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RESUMO: A interconsulta em salde mental apresenta-se com o papel de avaliacéo e
intervencdo no paciente em quadros nos quais a hospitalizagdo engloba demandas
psicoldgicas e psiquiatricas que vao além da doenca oncoldgica. O objetivo deste
trabalho foi investigar a atuacdo do psicologo e do psiquiatra no hospital oncolégico
através de uma revisdo bibliografica narrativa visando integrar as experiéncias da
literatura com a perspectiva do A.C. Camargo Cancer Center. A coleta de dados incluiu
artigos publicados até 2017 de sete bases eletrénicas e realizou-se uma analise
categorica. Observam-se desafios, tais como a desvalorizacdo da interconsulta, a
fragmentacdo do paciente, a incompreensdo do papel da comunica¢do multiprofissional
e 0 encaminhamento ambulatorial pouco efetivo. Também percebem-se beneficios, tais
como melhora na comunicacdo meédico-paciente, manejo de sintomas psicoldgicos que
influenciam no enfrentamento do adoecimento oncoldgico, diagndéstico e tratamento de
transtornos psiquiatricos além da possibilidade de compreensao do paciente de maneira
biopsicossocial. Conclui-se que a formacdo de nucleos de psico-oncologia é um
importante avanco no hospital e reflete positivamente em terapéuticas mais alinhadas.
Palavras-chave: servico hospitalar de oncologia, encaminhamento e consulta,
psicologia médica, cancer, psiquiatria.

PSYCHOLOGIC AND PSYCHIATRIC CONSULTATION-LIAISON IN
ONCOLOGY: REVIEW OF CHALLENGES AND POTENTIALITIES IN THIS
PROFESSIONAL INTERACTION

ABSTRACT: The consultation-liaison in mental health has the role to evaluate and
intervene on patients which the hospitalization involves psychological and psychiatric
demands besides the oncological disease. The mean goal of this article was to
investigate the the work of the psychologist and the psychiatrist in a oncology hospital
through a narrative review of the literature comparing other perspectives with the
experience of A.C. Camargo Cancer Center. The data collection included articles
published until 2017 from seven electronic databases and then a categorical analyses
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took place. It has been observed challenges, such as depreciation of the consultation-
liaison service, the fragmentation of the patient, incomprehension of the importance of
multidisciplinary communication and non effective ambulatorial routing. It has been
also observed benefits, such as improvement on patient-doctor communication, better
management of psychological symptoms which influence directly on the coping
strategies used, more precise psychiatric diagnoses and effective treatment of
psychiatric disorders, besides the possibility of building a better biopsychosocial
comprehension of our oncological patients. It can be concluded that the training of
Psycho-oncology Cores are an important advance on the health care on hospitals, and
positively reflects in more aligned therapeutics.

Keywords: oncology service, consultation-liaison, referral and consultation, cancer,
hospital psychology, medical, psychiatry
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A interconsulta psicolégica e psiquiatrica iniciou-se sobretudo nos Estados Unidos a partir da
década de 1930 e foi ganhando maior proporcdo no pos-guerra abrigando ex-combatentes com
transtornos psiquiatricos. Em 1974, a National Institute Of Mental Health reconheceu a formacao
em interconsulta psiquiatrica e em 1992 a American Psychiatric Association a reconheceu como
subespecialidade.

No Brasil, ela vem se estabelecendo nas Gltimas décadas enquanto importante ferramenta para o
manejo de demandas emocionais no hospital. Nos hospitais oncoldgicos, ndo € comum a existéncia
de leitos psiquiatricos, mas mesmo assim recebem-se pessoas em sofrimento psiquico para
tratamentos clinicos e cirurgicos, o que caracteriza a demanda do servico de interconsulta
psicoldgica e psiquiatrica em psico-oncologia.

Tradicionalmente, a interconsulta psiquiatrica se realiza por meio da avaliacdo e prescri¢do de
condutas de um psiquiatra a pacientes em tratamento de doencga ndo psiquiatrica (Silva, Oliveira, &
Ide, 2011). Desta maneira, de acordo com Ferrari (1977), estas profissdes assumem a compreensao
da semiologia dos aspectos psicoldgicos na relacdo médico-paciente, o que significa entender como
ocorre essa condigdo e como ela vem sendo enfrentada (Andreoli & Mari, 2002).

Além do papel assistencial, a psiquiatria dentro da perspectiva biopsicossocial que adentrou o
hospital geral, passou a cuidar ndo apenas dos transtornos mentais, mas também a promover a
integralidade e a integracdo dos cuidados buscando atender o sujeito em uma perspectiva que supere
a fragmentacdo da assisténcia (Silva et al., 2011). Nos conceitos atuais, 0 médico, enfermeiro,
farmacéutico e psicélogo sdo esperados ndo somente para promover cuidado e tratamento
individualizado, mas para também colaborar harmoniosamente com o objetivo de melhora da
qualidade de vida e o tratamento do paciente (Grassi et al., 2015)

Ao integrar equipes assistenciais nos hospitais gerais, a psicologia introduz as ciéncias humanas
neste contexto e promove uma relativizacdo do discurso bioldgico. Com essa aten¢do ao impacto
emocional, surgiu a possibilidade de pensar que o éxito terapéutico ndo passava apenas pela cura da
doenca, mas por conseguir melhorar a qualidade de vida de um paciente que vivera com a doenga.

Historicamente, os servicos de atengdo multidisciplinar ndo eram tipicamente parte da
organizacéo institucional de um hospital que visa grande lucro, mas atualmente esta tendéncia vem
mudando ja que é demonstrado reducdo dos custos atraves da diminui¢do do tempo de internacéo,
dos gastos neste periodo, transferéncia mais tranquila do paciente para outros estabelecimentos,
além de maior compreensdo e adesdo dos pacientes ao tratamento (Andreoli & Mari, 2002;
Bujoreanu, White, Gerber, & Ibeziako, 2014; Grassi et al., 2015)
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Quanto a demanda de interconsulta psiquiatrica em oncologia, uma série de investigacbes em
diversos paises da Europa, tais como Reino Unido, Italia e Bélgica, vem confirmando uma taxa de
30-40% de pacientes oncoldgicos, em qualquer fase da doenca, que apresentam sintomas sugerindo
diagnostico psiquiatrico (Carvalho & Lustosa, 2008; Grassi, Gritti, Rigatelli, & Gala, 2000). Apesar
da morbidade psicoldgica tender a ser maior imediatamente ap0s o diagndstico e diminuir com o
tempo, vem sendo mostrado que 20 a 30% dos sobreviventes de cancer continuam a reportar
sintomas psicopatologicos, incluindo ansiedade, estresse pos-traumatico e transtornos do humor.
Além disso, 20% dos pacientes sem demandas psicolégicas no momento do diagndstico
desenvolvem transtornos afetivos maiores dentro do préximo ano ap6s a descoberta da doenca
(Grassi et al., 2000).

Percebe-se também que esta demanda populacional ndo se reflete nas taxas de encaminhamento
e consultoria psicoldgica e psiquiatrica no hospital, onde um estudo com cinquenta e seis hospitais
em onze paises da Europa relatam uma taxa de 1% de interconsulta. Apenas metade destes hospitais
tém acompanhamento multidisciplinar, oferecem servico 24 horas e reavaliacbes. Além disso,
somente 13% destes pacientes tiveram encaminhamentos para suporte psicologico (Grassi et al.,
2015)

O objetivo deste trabalho foi investigar a atuacdo do psicologo e do psiquiatra no hospital
oncologico através de uma revisdo bibliografica integrativa entre as experiéncias e vivéncias de
outros hospitais por todo o mundo com a perspectiva do Nucleo de Psico-Oncologia do A.C.
Camargo Cancer Center, buscando discutir os diferenciais do trabalho integrado entre as duas
especialidades e observar se ha beneficios na construcdo de um nucleo de psico-oncologia
multidisciplinar.

METODO

Realizou-se uma revisdo narrativa da literatura onde foram incluidos estudos até fevereiro de
2017 de sete bases e portais eletronicos de dados: MEDLINE (PubMed); Psycinfo; LILACS; BVS
(Biblioteca Virtual em Saude); SciELO (Scientific Electronic Library Online), PePSIC (Periddicos
Eletrdnicos em Psicologia) e Biblioteca Cochrane. Foram utilizados descritores indexados nas bases
MeSH e DeCS e tambeém através de busca ativa com outros descritores. Estes sdo: Referral and
Consultation (Referéncia e Consulta) OR Consultation-Liaison (Interconsulta) and Psychology
(Psicologia) OR Psychologist (Psic6logo) and Psychiatry (Psiquiatria) OR Psychiatrist (Psiquiatra)
and Cancer OR Oncology (Oncologia). Em uma segunda busca, foram retirados os termos Cancer
OR Oncology (Oncologia), visando ampliacdo da pesquisa para hospitais gerais. Os descritores
foram escritos na lingua inglesa e seus equivalentes na lingua portuguesa, e nao foram considerados
limites quanto as datas das publicagdes, como forma de ampliar o potencial de busca. Também
foram feitas buscas manuais nas referéncias bibliograficas dos estudos recuperados nas bases por
outros artigos que pudessem se encaixar nos critérios de inclusdo. Foram incluidos artigos nas
linguas portuguesa, inglesa e espanhola.

Todos os estudos recuperados, conforme a estratégia de busca, foram avaliados segundo o titulo
e 0 resumo. ApGs a pesquisa inicial, foram excluidos os que apresentavam experiéncias de casos
clinicos; avaliacdo de sintomas e condutas psiquiatricos em pacientes oncoldgicos; e identificacdo
de demandas psicologicas e psiquiatricas especificas de outras areas que nao fossem oncologicas.

Foram encontrados vinte e seis artigos que preenchiam 0s critérios propostos e a analise de
contetdo seguiu o proposto por Bardin (1977) em trés etapas: selecdo dos estudos, descri¢do dos
estudos e resultados dos estudos, conforme a Quadro 1 abaixo.
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Quadro 1.
Descricdo dos estudos
Estudo Primeiro Ano Pais Tipo de Area do Delineamento do
Autor estudo Estudo estudo
1 V. A. Citero | 2003 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Levantamento clinico e
0 psiquiatrica demografico em
oncologia
2 M.R. de | 2008 | Brasil Teorico Interconsulta | Caracteristicas
Carvalho psicoldgica brasileiras
3 S. Bujoreanu | 2014 | EUA Quantitativ | Interconsulta | Contribuicdes na
0 psiquiatrica hospitalizacdo
4 K. Fritzsche | 2003 | Alemanha | Quantitativ | Interconsulta | Psicossomatica na
0 psiquiatrica hematologia
5 H. Lin 2010 | Taiwan Quantitativ | Interconsulta | Demanda de avaliagdo
0 psiquiatrica psiquiatrica e
psicoterapéutica em
pacientes da gineco-
obstetricia
6 N.J. Botega | 2000 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas
0 psiquiatrica brasileiras
7 N. G. Silva 2011 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Demandas de avaliacéo
0 psiquiatrica em hospital
universitario
8 M. Pasquini | 2006 | Italia Quantitativ | Interconsulta | Avaliacdo de sintomas
0 psiquiatrica na oncologia
9 N. C. A |2011 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas
Santos 0 psicoldgica brasileiras
10 L. Grassi 2015 | Italia/ Qualitativo | Interconsulta | Descri¢do das
UK/ psiquiatrica experiéncias em
Japao/US multicentros
A
11 V. A. Citero | 2000 | Brasil Revisdo de | Interconsulta | Revisdo de estudos
literatura psiquiatrica sobre avaliacdo de
sintomas em oncologia
12 A. Ogawa 2011 | Japéo Quantitativ | Interconsulta | Interface da atuacéo
0 psiquiatrica psiquiatrica e cuidados
paliativos
13 J. Valdes- | 2013 | Alemanha | Quantitativ | Interconsulta | Avaliagdo de demanda
Stauber 0 psicoldgica em hospital geral
14 L. Grassi 2000 | ltalia Quantitativ | Interconsulta | Demanda em pacientes
0 psiquiatrica e | oncolégicos
psicoldgica
15 P. B. A.|2002 | Brasil Qualitativo | Interconsulta | Avaliagdo do programa
Andreoli psiquiatrica e | assistencial
psicologica multidisciplinar
16 S. Bloch 2000 | Awustralia | Qualitativo | Atendimento | Técnicas psicologicas
psicologico em oncologia
ambulatorial
17 Y. Uchitomi | 1998 | Japdo Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas em
0 psiquiatrica oncologia
18 L. A. N.| 1989 | Brasil Teorico Interconsulta | Caracteristicas e
Martins psiquiatrica e | experiéncias em
psicolégica hospital geral
19 AT. A R.|199 | Brasil Teorico Interconsulta | Historico e interacdo da
Cerqueira psicologica interconsulta
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psicologica e
psiquiatrica
20 G. De | 2015 | ltalia Quantitativ | Interconsulta | Observagfes tedricas e
Giorgio 0 psiquitrica pratica em  hospital
geral
21 T. I K.|2010 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas
Nakabayashi 0 psiquiatrica demogréficas e
multicéntricas
22 J. O. B.|2000 | Brasil Teorico Interconsulta | Caracteristicas no
Contel psicolégica e | transplante de medula
psiquitrica Ossea
23 T. C. Gazotti | 2014 | Brasil Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas e
0 psicoldgica demanda em hospital
geral
24 K. A. | 2015 | EUA Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas e
Kullgren 0 psicologica demanda pediétrica
25 R. A. Tunick | 2013 | EUA Quantitativ | Interconsulta | Caracteristicas e
0 psicoldgica demanda em  UTI
pediatrica
26 V. Sala 2002 | Argentina | Revisdo de | Interconsulta | Revisdo de estudos
literatura psiquiatrica e | sobre caracteristicas em
psicoldgica oncologia
RESULTADOS

Observa-se na literatura particularidades em relacdo ao funcionamentos dos servicos nos
diversos paises, por exemplo, a interconsulta psiquiatrica na Italia, acontece em apenas cinco por
cento dos casos de internacdo oncoldgica, o que corrobora com artigos prévios gque indicavam que
pacientes oncoldgicos em hospitais gerais raramente sao referenciados ao servico. Na Australia, um
histérico de quinze anos de atividade integrativa entre o servico de interconsulta e a ala oncoldgica,
resultou em uma taxa de encaminhamento de dez por cento, o que ainda mostra-se baixa diante dos
relatos da literatura com taxas de 25% a 40% de pacientes com mobilizacdo emocional diante do
diagnostico oncologico.

O estudo de McCartney descrito por Citero, Nogueira-Martins, Lourenco e Andreoli (2003)
estudou as solicitacdes na ginecologia oncoldgica por sete anos e comparou as avaliacfes
psiquiatricas feitas nos primeiros quatro anos, sem que houvesse um servigo de interconsulta
psiquiatrica, com os Ultimos trés anos, ap6s a implantacdo do servigo, e encontrou um aumento da
solicitacdo de atendimento psiquiatrico significativo (de quatro para nove por cento da populacdo
internada). Percebeu, também, um aumento na detec¢do de transtornos depressivos nos pacientes e
melhora nos parametros de qualidade de vida. Curiosamente, o trabalho de Silva et al. (2011)
também refere que a ginecologia foi a especialidade com maior frequéncia de realizacdo de
interconsulta médico-psiquiatrica.

No Brasil, estudos apresentam uma taxa de apenas um a dois por cento de encaminhamento
(Smaira, Kerr-Corréa, & Contel, 2003), com ideacdo suicida evidenciada em mais de vinte por
cento dos casos avaliados na emergéncia no hospital da Universidade Federal de Santa Catarina
(Nakabayashi et al., 2010).

Dentro das subareas da psico-oncologia, a literatura mostra que pacientes pediatricos, pacientes
submetidos ao transplante de medula 0ssea, e aqueles recebendo cuidados paliativos, sdo grupos
com necessidades bastante particulares, as quais costumam envolver questdes relacionadas a vida e
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morte. Diante disso, Bloch e Kissane (2000) consideram que estes “pacientes sdo particularmente
receptivos para tais cuidados”.

No &mbito da oncologia pediatrica, encontram-se poucos artigos na literatura e sabe-se que Rait,
Jacobsen, Lederberg, e Holland (1988), estudando os pacientes internados na unidade pediatrica do
Memorial Sloan-Kettering Cancer Center recebeu, principalmente, pedidos de avaliacdo para
alteracdo de comportamento e depressdo, sendo a necessidade de avaliacdo da familia do paciente
um dos menos requisitados. No Brasil, Citero et al. (2003) descrevem que vinte e trés por cento dos
pedidos de interconsulta do A.C. Camargo Cancer Center foram feitos pelo servico de pediatria e
que sessenta e um por cento deles referiam dificuldades da equipe no manejo junto aos familiares
dos pacientes. As interconsultas em pediatria neste hospital englobam tanto atendimento ao paciente
quanto a membros familiares.

Em relacdo ao tratamento oncolédgico envolvendo a internacdo para Transplante de Medula
Ossea (TMO) em 1986 mostrou-se que quinze a vinte e cinco por cento dos pacientes submetidos
ao TMO manifestaram estresse emocional, baixa auto-estima, menor satisfacdo pessoal, menor
atividade vocacional e menor relacionamento intimo. (Contel, Sponholz, & Torrano-Masetti, 2000).
Apesar da heterogeneidade de abordagens, este acompanhamento € recomendado, quase
unanimemente, para ser realizado desde o inicio do procedimento, ndo somente com o paciente,
mas também com os familiares e com a equipe, 0 que também é indicado por Tunick, Gavin,
DeMaso, e Meyer (2015) no ambito da pediatria. Intervencdes psicoterapicas individuais ou
grupais auxiliam muito neste processo, sendo que as técnicas cognitivo-comportamentais e de
relaxamento mostraram ser efetivas para o alivio do sofrimento e angustia experimentados pelo
paciente. (Contel et al., 2000)

A literatura também discorre sobre os motivos da requisicdo da interconsulta psiquiatrica e
psicoldgica. Em um estudo conduzido no Hospital Clinico da Universidade Estadual de Sdo Paulo
(UNESP), Smaira et al. (2003) fizeram um levantamento onde a maioria dos pedidos,
acompanhados de orientagdo sobre a conduta necessaria, referiu-se a alteracdo comportamental
concomitante com humor depressivo, assim como elacdo, com agitacéo ou dificuldade de descanso.
Em seguida, constatou-se pedidos sobre dividas diagndsticas ou terapéuticas. As outras solicitacfes
se referiam a presenca de antecedentes psiquiatricos ou dificuldades no relacionamento com o
paciente (Carvalho & Lustosa, 2008).

E interessante notar especificamente que a natureza da solicitacdo de interconsulta varia de
acordo com o profissional que a realiza, o que sugere que o papel da psicologia é percebida de
maneira diferente por cada especialidade (Tunick et al, 2015)

Pensando nesta questdo, no estudo de Grassi et al. (2000) envolvendo instituicbes do Reino
Unido, Italia e Japdo, quarenta por cento dos pacientes ndo sabiam do referenciamento psiquiatrico
ambulatorial realizado pelo médico no momento da alta hospitalar, o que indica que a continuidade
dos cuidados ap6s a interconsulta psico-oncoldgica € raramente consentida no sistema de salde
italiano. Uma série de razdes € levantada neste estudo, tais como medo do estigma, barreiras
culturais acerca da psiquiatria e dificuldade no envolvimento dos pacientes nas decisdes que
concernem seu diagnostico e opcbes/necessidades terapéuticas.

Essas interferéncias foram previamente consideradas nos EUA, onde o0s pacientes sdo
informados sobre seu diagnostico. Ja& no Japdo, em que o diagnostico oncol6gico ndo costuma ser
informado, existe um fator diferenciado: 0 medo dos médicos em comprometer seu relacionamento
com o paciente. “Esse ultimo fator ¢ o obstaculo que mais dificulta o desenvolvimento de um
servigo de psico-oncologia no Japao” (Uchitomi et al., 1998).

Observam-se inicialmente especificidades no processo de solicitacdo da interconsulta diante do
funcionamento de cada hospital, por exemplo, no Japdo a interconsulta psiquiatrica tanto para
pacientes oncologicos quanto ndo-oncoldgicos pode ser facilmente requerido por médicos da equipe
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sénior ou junior, preenchendo um cartdo de requerimento, mas nao por outros membros da equipe”
(Uchitomi et al., 1998). No estudo de Nakabayashi et al. (2010), percebeu-se que as areas que mais
solicitaram interconsulta eram a clinica médica e a nutrologia no Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo e a clinica médica, os alunos de doutorado e terapeutas ocupacionais no
Hospital Universitario - UFSC.

Percebe-se na literatura de acordo com Citero, Andreoli, Martins e Lourenco (2000) que a
mastectomia, quimioterapia citotoxica e colostomia trazem alta prevaléncia de transtorno
psiquiatrico. Por conta disso, o reconhecimento dos quadros psiquiatricos depende muito do
médico, da enfermeira e de um bom instrumento de triagem. Nota-se no estudo de Santos,
Slonczewski, Prebianchi, Oliveira, e Cardoso (2011) que ainda h& uma limitacdo no
acompanhamento dos casos durante internacdo, ja que, cinquenta e cinco por cento dos casos
receberam seguimento psicologico apds o primeiro atendimento e em quarenta por cento o
atendimento ficou restrito a uma avaliagdo inicial, seja pelo ébito, seja por alta ou ainda pela
constatacdo de que ndo havia necessidade de novas intervencoes.

Existem também especificidades do funcionamento dos servicos ao redor do mundo, por
exemplo no Japdo, os servigos de interconsulta psiquiatrica iniciam seu envolvimento desde o
momento do diagnostico e contribuem para prevencdo, deteccdo precoce a intervencdo na
ocorréncia de conflitos psicoldgicos e sintomas psiquiatricos, promovendo educacdo para a equipe e
tratamento direto ao paciente e sua familia. No estudo de Ogawa et al. (2011), 75% dos psiquiatras
interconsultores em equipes de cuidados paliativos estavam preparados para responder solicitacoes
com urgéncia (dentro de 24 horas).

Ja nos Estados Unidos, o servi¢co social assume um papel importante na psicoeducacdo, o que
modifica significativamente a atuacdo da psicologia hospitalar, sendo inclusive um ponto de
discussdo no trabalho de Tunick et al. (2015) em UTI pediatricas, na qual a taxa de referenciamento
era de quatro por cento.

No Brasil, tanto na interconsulta psiquiatrica quanto psicolégica, ha a comunicagdo via sistema
do médico responsavel que solicita avaliacdo da especialidade. O servico costuma possuir vinte e
quatro horas para responder a solicitacdo, ou seja, avaliar o paciente e determinar como sera a
conduta no caso. Esta estrutura observada por Santos et al. (2011) no Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto - Universidade de Séo Paulo e por Citero et al. (2003) no A.C. Camargo Cancer
Center proporciona contato da equipe de oncologia com o nlcleo de psico-oncologia, 0 que
possibilita um atendimento multiprofissional que engloba maior assisténcia ao paciente. Apesar
disso, ainda existem limitacdes nesta comunicacdo, especialmente pela brevidade de informactes
descritas no pedido formalizado pelo sistema informatizado do hospital.

Por fim, as particularidades observadas nos diversos estudos desta revisdo podem também ser
atribuidas a diferencas observadas na clientela assistida, tempo de internacdo médio, estrutura fisica
das instituicGes, aos contextos sécio-econémicos particulares nos quais estdo inseridos e nas
percepcOes dos profissionais solicitantes (Nakabayashi et al., 2010).

A literatura também aponta caracteristicas da interconsulta psiquiatrica que favorecem esta
atuacdo. No estudo de De Giorgio et al. (2015), este evidencia seis pontos essenciais neste trabalho.
O primeiro refere que solicitacBes via sistema reforcam que o requerimento esteja claramente
estabelecido, o segundo ressalta que a realizagcdo da consulta dentre as 24h do requerimento
melhora o engajamento no tratamento, a terceira afirma que adotar uma métrica clinica ao invés de
uma métrica psicolégica melhora a detec¢do de sintomas subclinicos, a quarta envolve que aplicar
parametros qualitativos ao invés de quantitativos possibilita uma definicdo mais apurada dos
possiveis cursos do caso, a quinta comenta que a escrita de observagdes apos interconsulta encoraja
a comunicacdo com a equipe multidisciplinar e o0 estabelecimento de uma conexdo entre a
comunidade de saude e servigos sociais e por fim, relembra a importancia do alta hospitalar,
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incluindo o referenciamento adequado para o Centro de Saude Mental, para o Servi¢o Diario da
Unidade Psiquiatrica ou para o clinico geral do paciente.

E extremamente importante identificar que, nesta revisio, a maioria das publicagBes encontradas
sobre interconsulta referem-se estritamente a interconsulta psiquiatrica, area em que esta
especialidade foi inicialmente constituida. Porém mostra-se razoavel expandi-la também para o
cuidado psicoldgico ja que Schmitt e Gomes (2005) esclarecem esta importancia ao apontar trés
areas de atuacdo definidas como as principais na interconsulta psiquiatrica: a avaliacdo psiquiatrica
clinica, a avaliagdo psicolégica e familiar e a avaliacdo de aspectos bioéticos, ou seja, 0 cuidado
integral & saide mental do paciente.

O estudo de Grassi et al. (2015) explora também esta atencdo integral ao paciente quando aborda
que o trabalho da interconsulta psiquiatrica € bastante efetiva desde que a mesma esteja organizada
em servicos de psico-oncologia propriamente ditos, ou seja, envolvendo uma equipe
multidisciplinar especializada. Apenas alguns centros, que comumente sdo hospitais universitarios,
focam no trabalho clinico de pacientes com doencas fisicas e comorbidades psiquiatricas.

DISCUSSAO

Dentro dos resultados encontrados, percebe-se que alguns estudos vém explorando os desafios e
potencialidades envolvendo a interconsulta psiquiatrica. Os principais motivos para o pedido de
interconsulta demonstram ser: colaboracdo para o diagndstico diferencial, 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 reagBes decorrentes do adoecer, risco e/ou tentativa de suicidio, pacientes com
transtornos psiquiatricos e desajustes na relacdo médico-paciente (Contel et al., 2000)

Porém apesar de todas estas indicacdes, existem uma série de interferéncias importantes no
referenciamento adequado de pacientes oncologicos, tais como as diferencas na percepcdo do
préprio pacientes e dos médicos responsaveis sobre os sintomas psicolégicos apresentados (Valdes-
Strauber, Vietz & Kilian, 2013), o conhecimento as vezes limitado do psiquiatra e do psicélogo
sobre os aspectos clinicos do cancer e seu tratamento, resultando em uma insatisfacdo do médico
quanto as avaliacBes e recomendacdes realizadas, e uma suposta resisténcia do paciente ao
encaminhamento psiquiatrico (Ogawa et al., 2011).

No estudo de Gazotti e Prebianchi (2014), os médicos ndo realizaram solicitacBes para
colaboracédo no diagndstico, o que pode indicar que os médicos tém uma falta real de conhecimento
acerca do papel da psicologia, observacdo também pontuada por Kullgren, Ernst, Scott, Tsang,
Carter e Sullivan (2015) em entrevistas realizadas com profissionais da area da saude.
Historicamente esses profissionais costumam relacionar a psicologia a funcdo assistencialista,
fortemente associada a psicologia clinica, e tal defasagem provém da prépria formacdo médica e se
estende na atuacdo, na medida em que ndo encontra, nos hospitais, a psicologia hospitalar como
uma area delimitada e de profissionais com papéis bem definidos.

Um psiquiatra que trabalha em hospital ou ambulatério psiquiatrico tem fungdes claramente
definidas. O mesmo se aplica ao psicélogo que exerce seu trabalho profissional de estudo de caso
ou de psicoterapia. Quando esses profissionais se propdem a trabalhar em um hospital geral, a
identidade profissional costuma se desestruturar (Martins, 1989).

Na entrevista com psiquiatras realizada por Botega et al. (2000), h4 no interconsultor a
percepcgdo de que seu trabalho ndo é adequadamente valorizado por outros especialistas (um terco
das respostas) e mesmo por colegas da especialidade (um quinto das respostas). Ha também o risco
de esgotamento (burnout) relatado por quarenta e trés por cento dos entrevistados. A escassez de

WWW.Sp-ps.pt 187



INTERCONSULTA PSICOLOGICA E PSIQUIATRICA NO CANCER

tempo, de dinheiro e de valorizacdo do trabalho realizado s&o relatadas como as principais
dificuldades nesse campo de atividade.

Nota-se também que a equipe de saude localiza o desamparo dos pacientes em fatores
aparentemente imutaveis, renegando este cuidado ao profissional de satude mental, dissociando,
portanto, sua vinculagdo ao sofrimento do paciente. No estudo de Cerqueira (1994) inclusive
percebe-se que muitos profissionais inclusive sugerem que o contato com pacientes graves e seus
familiares pudesse ser feito especificamente pelo psic6logo ou assistente social.

Para responder a essas novas situagdes multifatoriais envolvendo a comunicacdo meédico-
paciente, para as quais nem psiquiatra e nem psicologo tiveram preparo especial, vem sendo
necessaria a busca de um referencial teérico em avaliacdo e tratamento em psicopatologia (Tunick
et al., 2015), em busca de novas técnicas para uma atuacdo concreta.

O verdadeiro potencial da interconsulta acaba por ser prejudicado pela formacdo falha dos
profissionais, principalmente no conhecimento que abarca a interface entre biomedicina, psicologia
e psiquiatria. Além disso, a ndo padronizacdo da avaliacdo e dos critérios diagndsticos utilizados
dificulta o cruzamento de informagdes em pesquisas cientificas, interferindo também nas
intervengdes dos servigos de interconsulta.

“A formagdo insuficiente, sem uma uniformiza¢do de conduta e adequagdo para pesquisa,
inviabilizam a verificacdo da efetividade das atuacOes e repercussdes dos servigos prestados por
interconsultores, prejudicando o aperfeicoamento das intervencdes realizadas” (Schmitt & Gomes,
2005).

Ainda é importante ressaltar que o despreparo dos profissionais da saude para a
interdisciplinaridade muitas vezes ndo pode ser creditado apenas a sua formacdo, mas também as
condicBes para o0 exercicio profissional, ja que “a baixa prioridade dada pelo governo brasileiro a
questdo da salde tem impacto negativo sobre a estrutura, a organizacdo e o funcionamento das
instituicdes a ela relacionadas” (Gazotti & Prebianchi, 2014).

Nesse cenario, Santos et al. (2011) ressalta que a preconizagdo da comunicacdo assertiva é
sempre considerada um dos aspectos cruciais do sucesso ou fracasso da interconsulta. Apds a
devida avaliacdo do paciente, é recomendavel informar pessoalmente o profissional solicitante e
outros membros da equipe sobre a impressdo diagndstica, dificuldades e potencialidades observadas
neste contexto e o plano terapéutico estabelecido.

Visando esta habilidade comunicativa neste cuidado, os autores Schmitt e Gomes (2005)
colocam a necessidade da participacdo de uma equipe de profissionais de distintas areas da salde,
gue comporiam a equipe de interconsulta psiquiatrica. No hospital estudado por eles, o plano de
tratamento da demanda psiquiatrica se restringiu ao tratamento medicamentoso, poucas avaliacdes
psicoldgicas e de interconsulta, sendo a participacdo da enfermagem pouco significativa (Silva et
al., 2011). “A interconsulta de enfermagem psiquiatrica pode ser uma das alternativas pois, além da
oferta de assisténcia qualificada, desenvolve processos de educacdo em saude nesta area” (Silva et
al., 2011)

Estreitando a perspectiva da inter-relacdo entre a interconsulta psiquiatrica e psicoldgica,
percebe-se especialmente que o suporte psicoterapéutico de curto prazo € a mais frequente
intervencdo ndo-farmacoldgica identificada no hospital (Lin, Chou, Liu, Hsu, Hsiao, & Juang,
2011). Desta forma, nota-se a percepgéo da psiquiatria da necessidade do trabalho interdisciplinar e
do reconhecimento da importancia da psicologia na avaliagdo psiquiatrica.

Como exemplo da mudangas histéricas nesta inter-relacdo profissional, destacamos as
formulagGes iniciais de Ferrari, Luchina, e Luchina (1977, 1979) nas quais acreditava-se ser
necessario uma nitida distincdo entre interconsulta psiquitrica e interconsulta psicoldgica,
concepgao que, hoje, parece-nos algo questionavel.
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A literatura recente vem mostrando que essa distin¢do é algo rigida e pouco operante na pratica,
na medida em que favorece o enrijecimento da postura profissional do interconsultor (Martins,
1989). Questiona-se 0 porqué ndo expandir entdo a denominacdo da interconsulta psiquiatrica e
psicolégica como interconsulta de equipe de saude mental (Carvalho & Lustosa, 2008).

Dentro deste panorama de particularidades observadas na atuagdo de interconsulta dos diversos
paises descritos pela literatura, pode-se concluir a importancia do olhar integral e multidisciplinar
para a salde mental no contexto oncologico.

O reconhecimento das contribuicBes da psiquiatria e psicologia neste ambito vem ganhando cada
vez mais espaco e os estudos vém demonstrando a importancia de organizacdo de servicos
especificos para este cuidado, 0s chamados “Nucleos de Psico-oncologia”. Desta maneira, torna-se
possivel o cuidado e a atencdo a pacientes oncoldgicos e suas familias durante o processo de
adoecimento de maneira a considerar os aspectos biopsicossociais envolvidos neste periodo.

A partir desta estratégia do servigco, que prioriza o contato multidisciplinar e uma formacao
interprofissional, preza-se pela qualidade da atengdo prestada, aumentando a eficcia das
intervencgdes e diminuindo custos; além de contribuir com o conhecimento e atuacdo profissional
(Castro & Bornholdt, 2004).
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