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RESUMO:

O adoecimento e a hospitalizagdo, em geral, trazem alguma desorganizacao para a
vida do paciente e de sua familia, por envolver mudancas de habitos, de identidade,
perda da autonomia e possibilidade de morte. Na pratica clinica neste ambiente, o
psicdélogo € comumente convocado quando ha situagbes de impasse ou crise,
caracterizadas por estado de desequilibrio emocional do qual a pessoa se vé incapaz
de sair, o que indica uma emergéncia psicoldgica. Dessa forma, para a caracterizagao
de uma situacdo de emergéncia psicologica, € necessario levar em conta a percepg¢ao
do individuo frente aos eventos, ndo sua gravidade isoladamente. O objetivo do
atendimento psicoldgico nestes casos € acolher, por meio de escuta qualificada e
empatica, facilitar a reorganizacdo, dando espago para a produgdo de sentidos e,
sensibilizar a equipe para aspectos psicossociais importantes. Com a finalidade de
discutir os atendimentos de emergéncia psicologica, sera apresentada a experiéncia
das residentes em psicologia de um programa de residéncia multiprofissional em um
hospital pediatrico de alta complexidade no sul do Brasil. O servico de atendimento
emergencial se configura como um plantdo ou pronto atendimento em que o psicélogo
€ requisitado por profissionais da equipe de saude a comparecer a unidade onde ha
demanda de atendimento de modo que, na maioria dos casos, o pedido n&o é realizado
de maneira espontanea por aquele que esta em sofrimento. No modelo deste hospital,
a maior parte dos atendimentos de emergéncia sao realizados em casos de 6bitos de
pacientes, para acolhimento de seus acompanhantes, entretanto, ainda existem
solicitagdes para atendimentos em casos como tentativas de suicidio e problemas entre
acompanhantes, equipe e pacientes. Serdo relatadas as experiéncias de dois
atendimentos em situacdo de obito, nas quais foram identificadas crises que
justificaram necessidade de acolhimento psicologico. Os dois casos se diferenciam
pelo tempo de internamento e, principalmente, pela forma como a possibilidade de
morte foi trabalhada. O primeiro caso apresentado é o de H. uma crianga de 8 meses,
que estava sendo acompanhada pela mae e que apresentava boa rede de apoio, com
visitas frequentes do pai e das avos. Inicialmente o motivo da hospitalizagao foi para
investigar a causa da arritmia cardiaca, durante o internamento a crianga apresentou



piora da funcdo cardiaca, tendo que ser transferida para UTI; num periodo de cinco
dias a crianga precisou ser entubada, sedada e passou por uma cirurgia de emergéncia,
indo a o&bito no poés-operatério imediato. O tempo de internamento foi de
aproximadamente 30 dias, ocorrendo a morte de modo repentino e, apesar da mée ter
passado por atendimentos psicoldgicos durante este tempo, a questado da morte nao foi
trabalhada de forma concreta, o que acarretou em grande desorganizagao no momento
da noticia e, consequentemente, em um atendimento mais longo, complexo e
trabalhoso do ponto de vista psicolégico. O segundo caso € de |I. uma crianga de 1
anos e 8 meses, também acompanhada pela mae que, entretanto, ndo contava com
rede de apoio familiar. Inicialmente o internamento se deu devido a quadro de
bronquite e laringite, que evoluiu para insuficiéncia respiratoria grave levando a parada
cardiorrespiratoria, ocasionando paralisia cerebral. Em consequéncia, a crianga foi
traqueostomizada e passou a utilizar sonda gastrica. Os trés meses apds a parada
foram de intensa instabilidade, com queda da funcéo de diversos érgaos como intestino,
pulméo, figado, entre outros. A crianca passou por diversas unidades do hospital,
sendo internada 3 vezes na UTI. No ultimo internamento na UTI foi realizada uma
reunidao com os familiares e explicado que o paciente se encontrava fora da
possibilidade de cura, com isso foi possivel trabalhar a questdo do luto de forma
antecipada, possibilitando aos familiares o processamento gradual das informacdes e
reflexdes sobre questdes como culpa e a angustia diante da auséncia do filho. Esse
preparo contribuiu para que, no momento da noticia do ébito, a acompanhante
estivesse mais organizada e estruturada, portanto o atendimento se deu na forma de
acolhimento. A intervengdo psicologica contribui para a minimizagdo do sofrimento
vivenciado em momentos de crise durante a hospitalizagdo. As experiéncias relatadas
evidenciam a diferenga entre atendimentos de emergéncia em caso de morte subita e
inesperada e em casos de agravo nos quais foi possivel abordar com os
acompanhantes a iminéncia da morte em um trabalho de luto antecipatério. Este,
caracteriza-se como um processo psicolégico ativo em que a dor, pensamentos e
emocgoes relacionadas a uma perda prevista, podem ser trabalhadas antecipadamente
a concretizacdo da perda. E necessario levar em conta a percepcéo do individuo frente
ao evento desencadeador da crise, tanto no momento de solicitar quanto no de
conduzir o atendimento de emergéncia, ndo somente a gravidade do mesmo,
isoladamente. A capacitacdo das equipes de saude se mostra relevante tanto para
identificacdo de demandas psicoldgicas, podendo evitar desequilibrio emocional que
configure uma emergéncia, o que se caracteriza por agado preventiva, como para a
identificagdo correta de casos de emergéncia psicoldgica, a fim de evitar solicitagbes
equivocadas que mobilizam ag¢des imediatas da equipe de profissionais de psicologia e
podem alterar as agendas dos profissionais, afetando outros pacientes, sem que haja
real necessidade.
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