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RESUMO

COSTA, Jéssica Paixdo. A Importancia da Psicologia no Programa de Internacdo
Domiciliar. 2018. 77 f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduagdo) — Curso de
Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2018.

A presente pesquisa dispds-se a discutir a importancia da psicologia no
programa de internagdo domiciliar visto que ha um déficit em pesquisas relacionadas
com a insercdo da psicologia nesse campo da saude. Objetiva-se de forma geral
conhecer e verificar a importancia da Psicologia no processo de internacdo domiciliar
em um programa de equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) cadastrado
na rede SUS vinculado ao Hospital Geral de Palmas-Tocantins. Propondo conhecer o
papel do psicdlogo junto ao programa de internacdo domiciliar, verificando a percepcao
da importancia do psicélogo na assisténcia ao paciente durante o processo de internacéo
domiciliar. Dispondo como finalidade metodologica bésica, objetivo exploratorio e
natureza qualitativa, utilizando como procedimento entrevistas semiestruturadas com
pessoas envolvidas no problema e levantamento da rede assistencial existente na
modalidade pesquisada no ambito estadual. A amostra foi composta por 3 profissionais
de psicologia que ja atuaram e atuam no programa e 1 profissional da area de
enfermagem vinculado ao programa. Apresentando como problema de pesquisa 0
seguinte questionamento: Qual a relevancia e as possibilidades de atuacédo da psicologia
no Programa de Internagdo Domiciliar? E como resposta ao questionamento vigente,
entende-se que os psicologos sdo de extrema importancia para 0 programa, pois 0s
mesmos exercem grande influéncia na evolucdo do tratamento com o0s pacientes e
contribuindo também juntamente com a equipe multiprofissional no bem-estar dos

pacientes e cuidadores/familiares.

Palavras-chave: Psicologia, Internacdo Domiciliar, Sistema Unico de Satde.



ABSTRACT
COSTA, Jessica Paixdo. The Importance of Psychology in the Home Hospitalization
Program. 2018. 77 f. Course Completion Work (Undergraduate) - Psychology Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2018.

The present research was arranged to discuss the importance of psychology in
the program of home hospitalization since there is a deficit in research related to the
insertion of psychology in this field of health. It is a general objective to know and
verify the importance of Psychology in the process of home hospitalization in a
multiprofessional home care team program (EMAD) registered in the SUS network
linked to the General Hospital of Palmas-Tocantins. Proposing to know the role of the
psychologist in the home hospitalization program, verifying the perception of the
importance of the psychologist in the care of the patient during the hospitalization
process. Based on the basic methodological objective, exploratory objective and
qualitative nature, using semi-structured interviews with people involved in the problem
and survey of the existing health care network in the modality researched at the state
level. The sample consisted of 3 psychology professionals who have already worked
and work in the program and 1 professional in the nursing area linked to the program.
Presenting as a research problem the following question: What is the relevance and
possibilities of psychology in the Home Care Program? And as a response to the current
questioning, it is understood that psychologists are extremely important to the program
because they exert a great influence on the evolution of the treatment with the patients
and also contribute along with the multiprofessional team on the well-being of patients

and caregivers /relatives.

Keywords: Psychology, Home Hospitalization, Unified Health System.



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AD Atencdo Domiciliar

APA Associacdo Americana de Psicologia

CEULP Centro Universitario Luterano de Palmas - TO
EMAD Equipe Multiprofissional Atengédo Domiciliar
EMAP Equipe Multiprofissional de Apoio

RAS Rede de Atencdo a Saude

SAD Servigo de Atencdo Domiciliar

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

ULBRA Universidade Luterana do Brasil
UPA Unidade de Pronto Atendimento



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Dados com os numeros de equipes de Atencdo Domiciliar implantadas por



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Caracterizacdo dos participantes da entrevista quanto identificacdo, profissdo, sexo e



SUMARIO

LINTRODUGAO ...ttt 6
2 PSICOLOGIA DA SAUDE E PSICOLOGIA HOSPITALAR........cccovvesersienienierines 10
3 A INSERCAO DO PSICOLOGO NA REDE DE SAUDE .........ccoovevieeeeiesiererenenennen, 14
4 PROGRAMAS DE INTERNACAO DOMICILIAR ....cooooiveeeeeeeeeeeeeeeees s 16
5 ATUACAO DO PSICOLOGO HOSPITALAR E OS PROGRAMAS DE
INTERNACAO DOMICILIAR ......ovireeeveseeeee et st seenesnsssessn s 19
B METODOLOGIA.........ooeeeeeeeeeeeseeee st s st ses sttt se st 22
6.1 DESENHO DO ESTUDO ...ttt sse st ssene s 22
6.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZAGCAO DA PESQUISA .......ooeeeeeeieeeseeeeereeeeis 22
6.3 OBJETO DE ESTUDO OU POPULAGAO E AMOSTRA .....ooovveeieeieeeeessesenienienieninns 22
6.4 CRITERIOS DE INCLUSAQO E EXCLUSAO ......oooveeeveiereeeesee e, 23
B.5 VARIAVEIS . ......oooiiieceeseeeeeee et ee et es ettt na sttt s e en st enensensnees 23
6.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAQO DOS DADOS.........oovveeeeirsesrssnsenienienines 23
6.7 ASPECTOS ETICOS .....oviiieeeeeieesseevestestenieseesasssssesses st st nessessen s snenes 23
TR R 1Yol oL U 24
ST =TT 1= o7 oL 25
TR B 1= (=T o oL 25
T T o 11 =T o TP 25
IR T T=Tol ¥ [ oo =T o ISP 25
7 RESULTADOS E DISCUSSAOQ ....coooiiieeeeeeeteeeee et ess st se st 26
8 CONSIDERACGOES FINAIS ..ot es s 34
REFERENCIAS ...ttt es sttt ens st n s s st s s tensanenes 36
APENDICES .....cooeteteeeiee et ese st ena sttt s st s et na s et an et en s s an st nanneees 39

ANEXOS bbb 50



1 INTRODUCAO

A atencdo domiciliar segundo o site do ministério da salde, é um tipo de servico
disponibilizado pelo Sistema Unico de Salde, que conforme o quadro clinico do paciente, o
cuidado com 0 mesmo pode ser executado por diversos profissionais de saide em seu lar. Os
pacientes que necessitam de cuidados com menos frequéncia, ndo menos importante que os de
maiores complexidades, podem ser acompanhados por uma equipe multiprofissional de salde
da familia de sua localidade.

Os pacientes que precisam de cuidados e atencdo com maior complexidade séo
amparados por uma equipe multiprofissional inserida no servigo de atencdo domiciliar (SAD).
Essa equipe recebe o nome de equipe multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD). Outra
estratégia vinculada ao (SAD) é a equipe multiprofissional de atencdo domiciliar de apoio
(EMAP).

Nesse aspecto a portaria n® 825, de 25 de Abril de 2016 redefine a atencdo domiciliar
no &mbito do sistema Unico de saude (SUS). Considera que, o servico de atencdo domiciliar é
um servico complementar aos cuidados exercidos na atencdo basica e em servigcos de
urgéncia. E responsavel pela administragio e operacionalizacdo das Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP). Assegura ainda que o cuidador, com ou sem vinculo familiar com o paciente,
deverdo ser capacitados para apoio nas necessidades costumeiras do paciente e dependendo
do quadro clinico ou funcional desse deverdo estar frequente no atendimento domiciliar.

Os pacientes podem dar entrada ao servico de atencdo domiciliar (SAD) através do
hospital onde estiver internado, ou por meio de uma equipe de satde da familia/atencdo basica
ou por intermédio de uma unidade de pronto atendimento (UPA). O servico de atencédo
domiciliar tem por objetivo a diminui¢do da demanda por atendimento hospitalar, do periodo
de continuacdo de usuéarios internados; a humanizacdo da atencdo a salude, com a ampliacao
da autonomia dos usuérios; e a desinstitucionalizacéo e a otimizacdo dos recursos financeiros
e estruturais da Rede Atencdo a Satde (RAS). (BRASIL, 2016).

Por volta de 1947, a partir de um predominio na assisténcia a saide muito focada no
ambito hospitalar, houve as primeiras tentativas com a assisténcia domiciliar nos Estados
Unidos da América (EUA) e em 1951 na Franca. De forma gradativa, logo apds houve a
aprovacdo em outros paises da Europa e de outros continentes. JA no Brasil a assisténcia
domiciliar surgiu por volta de 1968 no hospital do servidor publico estadual de Sdo Paulo
(JACOB, 2000 apud LAHAM, 2004).



As equipes multiprofissionais que fazem acompanhamentos com pacientes que
precisam de cuidados em seu domicilio sdo compostas por profissionais da salde de diversas
areas como medicina, psicologia, enfermagem, servico social, nutricdo, fisioterapia,
fonoaudiologia, odontologia, terapia ocupacional, e farmacia. Outras areas podem ainda
colaborar, como a arquitetura que os ajudara em relacdo ao ambiente que o paciente se
encontra, adequando-o para atendimentos e equipamentos de uso na assisténcia no domicilio
desse paciente. Contam ainda com a colaboracéo de lideres e figuras religiosas como recurso
auxiliar ao cuidado integral do paciente.

Uma das fungdes do psicologo junto a equipe multiprofissional é fazer a mediacéo
entre o paciente, cuidador e a familia junto a equipe multiprofissional para compreender as
necessidades do paciente, trazendo a tona a subjetividade do mesmo, de seu cuidador e da sua
familia e facilitando a comunicacéo entre a equipe, paciente e seus familiares.

Por conseguinte CAMPQOS, (1995 apud AZEVEDO; CREPALDI, 2016), destaca que
no contato com o paciente, o psicélogo estabelece uma relacdo terapéutica apresentando-se
acessivel para a escuta das queixas e solicitacGes, identificando circunstancias que causam
sofrimento, objetivando reduzir a aflicdo emocional. Procurando proporcionar a conversacdo
para os acompanhantes, familiares e equipe de saude, objetivando intermediar o convivio e a
comunicagdo com o paciente e atender as demandas emocionais da familia.

Desse modo a importancia da psicologia na mediacdo entre paciente e familia junto a
equipe promove uma comunicacdo com éxito entre 0s mesmos, e promove uma melhor
compreensdo da equipe sobre as necessidades do paciente. Ajuda também esse paciente a
entender a importancia dessa equipe no seu processo de recuperacdo. E imprescindivel
compreender tal importancia da psicologia nesse progresso da salde do paciente, verificando
também a percepcdo do psicélogo de estar contribuindo na evolucdo do programa e na
evolucdo do paciente junto com a familia.

O psicologo encontrara inimeros desafios no atendimento em domicilio, com relacdo
a sua forma tradicional de atendimento em outros settings terapéuticos. Em domicilio ndo
sabera se o0 atendimento sera realizado na sala, no quarto ou na cozinha, ira depender onde o
paciente achar melhor e onde se sentir mais confortavel para poder falar com o psicélogo
aquilo que talvez ndo foi contado a outros profissionais ou alguém da familia, O psicologo
tera que ser flexivel e aberto a novas experiéncias na qual esta acostumado (LAHAM, 2004).

Por conseguinte, para COTTA, (2001, apud LACERDA, et al. 2006) a internagédo
domiciliar precisa ser de natureza transitéria e que a equipe multiprofissional que acompanha

0 paciente em domicilio precisa ser provido de meios tecnologicos indispensaveis e que



atendam regularmente no domicilio onde o paciente se encontra, para que seja realizado 0s
procedimentos e providenciado os tratamentos e cuidados necessarios.

Dessa forma, a presente pesquisa dispde como problema de pesquisa o questionamento
sobre qual a relevancia e as possibilidades de atuacdo da psicologia no Programa de
Internacdo Domiciliar. Como hipétese a esta pesquisa esperou-se demonstrar que a psicologia
é significativa ao programa de interna¢do domiciliar bem como, que as suas possibilidades de
atuacdo concentram-se no trabalho do enfrentamento a doenca, atuando junto aos
pacientes/familia, quanto a equipe.

Tendo em vista responder ao questionamento proposto, obteve-se como objetivo geral
descrever a importancia da Psicologia no processo de internacdo domiciliar. Em seguida, os
objetivos especificos da presente pesquisa compreenderam em identificar o papel do
psicologo junto ao programa de internacdo domiciliar, verificar a percepcdo do usuario, da
equipe e da gestdo sobre a importancia do psicologo na assisténcia ao paciente durante o
processo de internagdo domiciliar, levantar e descrever os programas de internagdo domiciliar
disponiveis pelo SUS no Tocantins.

Por conseguinte, como relevancia social, académica e pessoal a presente pesquisa
justifica-se nos seguintes principios, bem como, na promoc¢do de a¢des que promovem a
salde, com a prevencdo e tratamento de doencas e recuperacao, preservando o seguimento do
cuidado e integrado a rede de atenc¢do a satde.

A atencdo domiciliar (AD) € uma categoria de atencdo a saude implementada as redes
de atencdo a satde (RAS), identificada por um grupo de acdes de precaucdo e tratamento de
doencas, reparacdo e paliagdo promovendo a salde, concedidos em domicilio, assegurando a
continuacédo dos cuidados (BRASIL, 2016).

Portanto, este trabalho adveio com o proposito de ampliar uma série de pesquisas e
conhecimentos com relacdo a importancia da psicologia em programas disponibilizados pelo
SUS, como o servigo de atencdo domiciliar e entre outros, compreendendo como o psic6logo
pode contribuir nesse processo de cuidado com o0 paciente que encontrava-se em Seu
domicilio recebendo também auxilio de toda uma equipe multiprofissional, e também como
ocorreu essa percep¢do da relevancia do papel do psicélogo junto aos familiares o paciente e a
equipe onde esta inserido.

Em funcéo disso, este estudo foi proposto para estudantes do curso de Psicologia e
para profissionais da area da Psicologia que pretendem adquirir conhecimento sobre o0 servigo
de internagcdo domiciliar e como a psicologia contribui nesse ambito da saude atraves dos

programas que sdo oferecidos pelo sistema unico de saude. Incentivando aos estudantes a



buscarem e conhecer mais sobre a atuacdo do psicologo na area da salde junto a outros
profissionais.

Por conseguinte, a populacdo da presente pesquisa, resume-se em profissionais do
programa EMAD em Palmas/Tocantins. Sendo assim, a amostra que por conveniéncia é
composta por 3 profissionais de psicologia que j& atuaram ou atuam no programa, e 1
profissional de outra &rea da saude vinculado ao programa.

Portanto, o presente trabalho se constitui a partir de um referencial teorico, que
envolve aspectos de como atuam a psicologia da saude e a psicologia hospitalar, compreensao
da histéria da insercdo do psicélogo na &rea da saude, e como funciona o programa de
internacdo domiciliar e juntamente com suas atribuicdes, e como a psicologia atua no
programa de internacdo domiciliar.

Posteriormente apresenta-se conteddos metodologicos que foram utilizados na
pesquisa. Destaca-se ainda, os resultados e discussdes acerca dos dados que foram coletados
durante a pesquisa, no qual apresentam analises das informacges prestadas pelos participantes
durante a realizacdo da pesquisa. As consideracBGes finais, no qual € constituida pelas
percepcOes gerais da pesquisa e possiveis sugestdes para trabalhos vindouros. E no final
consta-se as referéncias, e como apéndice o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
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2 PSICOLOGIA DA SAUDE E PSICOLOGIA HOSPITALAR

A compreensdo sobre a historicidade da saude e como comegou é de extrema
importancia para entendermos a dimensdo de saude e como a psicologia surgiu como uma
forma de auxilio no processo de promogédo da salde aos pacientes e, a compreender como a
doenca pode afetar no seu meio biopsicossocial.

Visto que a area da medicina continuava a avancar no decurso do inicio do século
XX, ela se sustentava cada vez mais na fisiologia e na anatomia, ao invés de no estudo dos
pensamentos e emocdes, na procura por entendimento mais a fundo sobre salde e doenca.
Desde entdo surgiu 0 modelo biomédico da saude que fundamenta que a doenca sempre tem
causas bioldgicas, motivado pelas teorias celular e dos germes, no qual esse paradigma passou
a ser aceito durante o século XIX e até hoje permanece como uma Vvisdo importante na
medicina (STRAUB, 2014).

Por conseguinte, vai reforgar o que a autora (RUDINICKI, 2014) descreve, que no
momento em que as pessoas abordam sobre & saude, habitualmente concentram suas
apreensdes no ponto de vista organico, dificilmente nas questbes emocionais,
comportamentais e/ou econémicos a elas envolvidos. Padrdes de salde ja passaram por
grandes transformacdes e, a comecar pelo modelo biopsicossocial, diversas colaboragoes
lutaram para uma comparacao teorica e clinica mais humana.

De acordo com Teixeira (2004), o objetivo principal da psicologia da satde é entender
como é possivel através de intervencdes psicologicas, auxiliar para a evolucdo do bem-estar
dos individuos e das comunidades. A psicologia da saude ndo esta envolvida exatamente pela
situacdo, que cabe ao centro médico, seu objetivo estd na forma como o sujeito vive e
experimenta sua condicdo de saude ou doenga, na relacdo consigo mesmo e com 0S outros e
com o mundo (MALAGRIS; ALMEIDA, 2011).

Portanto segundo (STRAUB, 2014) o paradigma biomédico, por ter seu foco nos
patdgenos evoluiu nos tratamentos de satde de forma relevante. Mas foi in&bil em explicar os
transtornos que ndao manifestavam um fator fisico e notdrio, como os que foram descobertos
por Sigmund Freud na época. Por volta de 1940 Franz Alexander amplificou a ideia de que as
desordens psicologicas dos individuos poderiam ocasionar determinadas doencas.

No momento em que os médicos ndo conseguiam constatar fatores infecciosos ou
geradores diretos para a artrite reumatica. Alexander suspeitava de que fatores psicoldgicos
pudessem estar incluidos. Ele foi o que ajudou a determinar a medicina psicossomatica como
um marco na medicina, em virtude de origens psico, que tem significado de “mente”, e soma

quer dizer “corpo”. Esse tipo de medicina refere-se a investigacdo e tratamentos de doencas
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fisicas que podem aparentemente serem causadas por fatores mentais deficientes (STRAUB,
2014).

A medicina psicossomatica por apresentar inUmeras incoeréncias passou a ser
desfavorecida na época. Tanto a medicina psicossomatica como o modelo biomédico se
sustentavam no reducionismo, na ideia de que um transtorno psicolégico ou erro de
personalidade poderiam provocar uma doenga. Entretanto compreendemos que a doenga e
salde consistem na relacdo de inumeros fatores, como a hereditariedade, ambiente e o
psicolégico do sujeito. Apesar das teorias de Freud e a medicina psicossomatica estarem
implicadas, sucederam-se como principio para a relacdo entre a medicina e a psicologia,
deram preltdio a propensdo de ver a doenca e saude como multifatorial, ou seja, que as
doencas podem ser causadas por diversos fatores (STRAUB, 2014).

O modelo biomédico, influenciado na visdo mecanicista do ser humano, considera que
a saude € simplesmente auséncia de doenca e que assim como uma méaquina se algumas de
suas pecas se “avaria”, ha que se centrar na sua repara¢do. Em consoante com esta percep¢ao
o0 individuo tem um papel passivo em relacdo ao controle do seu bem-estar, reduzindo-se a
procurar por um técnico que imediatamente se responsabiliza pela cura dos aspectos
bioldgicos da saude (REIS, 2006).

Entretanto no inicio do século XX, a movimentacdo behaviorista comandou a
psicologia norte-americana. Behavioristas descreviam a psicologia como um estudo
especifico do comportamento manifesto, e ressaltava que a aprendizagem se dava na
aquisicdo da maior parte dos comportamentos do individuo. Portanto no “inicio da década de
1970 a medicina comportamental deu inicio a exploracdo de comportamentos aprendidos na
satde e na doenga.” (STRAUB, 2014).

Houve um marco importante no ano de 1973, onde a Associacdo Americana de
psicologia (APA) propds uma forga operacional para analisar a fungdo da psicologia na area
da medicina comportamental, e em 1978 fez a divisdo de psicologia da satde. E depois de
quatro anos publicou-se o primeiro periddico, Health Psychology, e nessa edi¢do Joseph
Matarazzo, o primeiro presidente dessa divisdo constituiu os quatro objetivos do novo campo
da psicologia que ¢ “estudar de forma cientifica as causas e origens de determinadas doencas,
promover saude, prevenir e tratar doengas e promover politicas de saude publica e o
aprimoramento da mesma.” (STRAUB, 2014).

Desse modo a psicologia da salde trabalha a partir de um ponto de vista

biopsicossocial, ou seja, 0s aspectos bioldgicos, psicologicos e socioculturais vao trabalhar
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em conjunto para definir a salde e a instabilidade do individuo a doenca, entdo podemos dizer
que, a salde e a doenca precisam ser explicadas em contextos variados.

Uma visdo central da psicologia da saude, é que a salde e a doenca exercem
influéncias psicologicas. E o0s aspectos psicolégicos também exercem uma funcéo
fundamental no tratamento de estados cronicos.

Os procedimentos psicologicos vdo auxiliar 0s pacientes a gerenciar a tensdo,
sintetizando aos sentimentos negativos ao tratamento. Por conseguinte (STRAUB, 2014)
relata que as intervengdes que os psicologos fazem vao ajudar os pacientes a gerenciar 0s
estresses do dia a dia, que aparenta exercer um impacto cumulativo sobre o processo imune.
Eventos que acontecem na vida dos pacientes como perdas de pessoas queridas, desemprego,
ou uma separacdo, podem estar inerentes a reducdo do desempenho imunologico, e mais
suscetivel a doencas. E onde o psicdlogo intervém ajudando esse paciente a encontrar formas
para gerenciar essas tensdes que sdo inevitaveis, o psicdlogo da salde vai ajudar o sistema
imune a combater as doengas.

Para o autor (ANGERAMI, 2014) a psicologia da saude seria um exercicio de levar o
paciente ou sujeito a uma procura do bem-estar fisico, mental e social compreendendo assim
que incluiria a participacdo de outros profissionais que compdem a area da salde. A atuacéo
da psicologia da satde tem limites amplos incluindo parte dos seus atendimentos nos ambitos
primario, secundario e terciario de atencdo a satde. E o seu desenvolvimento se expande para
um trabalho de intervencdo no meio social do paciente.

Por isso é tdo importante para a psicologia da salude visualizar o individuo ou paciente
como um todo, ou seja, como um individuo biopsicossocial, através da visualizacdo dele
como um todo vemos o que pode estar afetando em sua sadde no geral e que esta o levando a
ter determinada doenca.

Em vista disso, (ANGERAMI, 2014) aborda que a psicologia hospitalar e sua atuacdo
eram praticadas antigamente somente em hospitais e hoje em dia expandiu-se para o domicilio
do paciente levando o atendimento domiciliar a ser mais uma area a ser trabalhada.

Entretanto para entendermos um pouco mais sobre 0 que é a psicologia hospitalar, é
importante observarmos o percurso de toda a sua histdria e sobre a psicologia da salde. Desse
modo, para a compreensdo do principio e o estabelecimento do termo Psicologia hospitalar no
Brasil, é imprescindivel destacar que as politicas da saude no Brasil sdo focadas no hospital
desde a década de 40, num padréo que elege as préaticas da saude na atencdo secundaria que é
um modelo clinico/auxiliar, que acaba deixando em outro objetivo as praticas unidas a saude
coletiva que € um padréo sanitarista (CASTRO; BORNHOLDT, 2004).
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E os autores (YAMAMOTO; TRINDADE, et al., 2002, apud CASTRO;
BORNHOLDT, 2004) vai enfatizar que o termo psicologia hospitalar se torna inapropriado
por vincular-se no sentido que parte como relacdo ao local para designar as esferas de atuacéao
e nao preponderantemente as fungdes produzidas. Portanto, seguindo a mesma ideia dos
autores que destacam que o termo vai encaminhar para um significado contréario diante da
procura de dar uma identificacdo para o psicologo como um profissional da salde que
desempenha seu papel em hospitais. O que corrobora também com 0 que 0s autores
(MARCON; LUNA; LISBOA; SILVA, 2012 apud FONTES, 2016) exp®e sobre o termo ser
um caminho em um sentido oposto na procura de uma identificacdo para o psicélogo, que
como um profissional de saide atua em um ambiente hospitalar.

Afinal o que é a psicologia hospitalar? E como ela trabalha com as doencas psiquicas?
Segundo (SIMONETTI, 2004) a psicologia Hospitalar ¢ uma esfera de compreensdo e
tratamentos de problemas psicoldgicos em volta do adoecimento. Ainda segundo o autor a
psicologia hospitalar ela ndo vai trabalhar somente com doencas psicoldgicas geralmente
designadas psicossomaticas, porém sim com os problemas psicoldgicos de toda e qualquer
tipo de doenca.

O objetivo da Psicologia hospitalar € o campo da subjetividade do sujeito uma vez que
quando a doenca € instalada em seu corpo toda a sua subjetividade é de algum modo abalada.
O que corrobora com o que o autor (MORETTO, 2001 apud SIMONETT]I, 2004) diz que, a
psicologia estd motivada em dar autonomia a subjetividade do paciente, devolvendo-lhe o
lugar de sujeito que o campo da medicina acaba lhe retirando.

Um dos atributos da psicologia hospitalar € que ela ndo determina um objetivo perfeito
para o paciente atingir, ela vai efetuar um processo de concepgao metaférico do adoecimento.
Ela vai se dispor a ajudar o paciente a passar pela experiéncia do adoecimento (SIMONETTI,
2004).

De acordo com o CFP (2010), os psicologos especialistas em psicologia hospitalar
trabalnam em instituicGes de salde prestando servicos de nivel secundario e terciario de
atencdo a saude, elaborando atividades como: atendimentos e grupos psicoterapéuticos,
grupos de profilaxia, atendimentos em ambulatérios e unidades de terapia intensiva, pronto
atendimento, enfermarias no contexto geral, psicomotricidade no contexto hospitalar,
avaliacdo diagnostica, psicodiagnostico e consultoria e interconsultoria. Tendo como principal
tarefa avaliacdo e acompanhamento de intercorréncias psiquicas dos pacientes que serdo ou

estdo submetidos a procedimentos cirdrgicos.
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3 A INSERCAO DO PSICOLOGO NA REDE DE SAUDE

Tanto quanto saber sobre o que é a psicologia da saude e a psicologia hospitalar,
também é importante sabermos enquanto psicélogos, estudantes e profissionais dessa area
quando surgiu a insercdo do psicélogo no campo da saude.

Segundo (MARTINS; JUNIOR, 2001 apud PIRES; BRAGA, 2009) o servico de
psicologos em entidades de saude retrata ao comeco do século XX e adveio com a sugestdo de
incorporar a psicologia na cultura médica, oferecendo atendimentos mais humanos.

A implantacdo dos psicologos nas funcBes de salde publica aconteceu no final da
década de 70, com objetivo de criar padrbes diferentes ao hospital psiquiatrico, visando a
reducdo de despesas e melhores atendimentos através de equipes multiprofissionais conforme
(YAMAMOTO, 2002, apud PIRES; BRAGA, 2009).

Desse modo seguindo as informacgdes prestadas por esses autores podemos entdo
observar que desde o0 século XX, ja houve a compreensao da importancia do psicologo na area
da satde e no campo hospitalar, onde o psicélogo contribuiria com o seu olhar mais humano
para os atendimentos que eram feitos naquela época pelos médicos e outros profissionais da
area da saude.

Por conseguinte (PIRES; BRAGA, 2009) diz que houve ainda dois fatores que
colaboraram para o comparecimento dos psicélogos na area da saude: um deles foi a reducéo
do mercado de atendimento psicoldgico privado por causa da crise econdmica, e por segundo
a critica a psicologia clinica tradicional. Essa critica era em relacdo a esse modelo nédo
apresentar um sentido social, no qual estimulava o aparecimento de estilos alternativos mais
relevantes para a sociedade.

Ainda que a normalizacdo da profissdo ndo tenha sido feita na época, a implantacéo do
psicologo na area da saude foi iniciada em 1950. Entretanto em S&o Paulo a implantacdo do
psicologo deu-se no ano de 1982, conforme a politica da secretaria de saude tendo em vista a
desospitalizacdo e expansdo dos servicos da saude mental na rede de atencdo basica (PIRES;
BRAGA, 2009).

Na década de 60 a psicologia foi identificada como uma profissdo onde ocorreu uma
ampliacdo de realizacdo de trabalhos ligados a hospitais gerais. Essa ampliagdo deu inicio a
caréncia de novas informagdes tedrica metodologica para preparar essa area de atuacao, o que
fez com que na década de 70 ampliasse o resultado de estudos cientificos elaborados a partir
da caréncia de novos padrdes de trabalho. Na década de 50 o trabalho do psic6logo no
hospital retratou uma particularidade da psicologia da salde na atencdo terciaria com pouco
profissionais psicologos (AZEVEDO; CREPALDI, 2016).
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E importante destacar que a implantagdo do psicologo no campo hospitalar
caracteriza-se como um plano da psicologia da satde, que tem como principal base a atengdo
terciaria, que define essa area como um campo de inumeras possibilidades de atuacéo.

De acordo com (AZEVEDO; CREPALDI, 2016) a psicologia no ambiente hospitalar
retrata a atuacdo do psicélogo em um instituto com pacientes que estdo passando por uma
situacdo de enfermidade e hospitalizac¢do, ajudando ent&o esse paciente hospitalizado a passar
pela vivéncia do adoecimento promovendo formas “saudaveis” para que esse paciente saiba
lidar com o adoecimento de forma criativa.

Desse modo podemos chegar a conclusdo de todo o exposto acima que, a insercdo do
psicélogo no campo da saude contribuiu muito, tanto para os pacientes, quanto para familiares
e a equipe multiprofissional, trazendo um olhar mais humano, uma escuta que outros
profissionais ndo conseguem fazer, entdo o psicologo veio para fazer a diferenca nesse meio,
com a contribuicdo também de outros profissionais que reconhecem que a psicologia e todo o
seu arcabouco tedrico cientifico podia colaborar com eles nesse campo tdo amplo como o da
salde.

Em um estudo realizado por (SEIDL & COSTA, 1999 apud PIRES; BRAGA, 2009)
sobre a insercdo do psicologo na rede de salde publica no Distrito Federal onde foi constatado
que 100% dos profissionais demonstravam ter a precisdo de ter treinamento proprio para sua
atuacdo profissional. Por ser uma area recentemente que foi ampliada para novas atuacdes dos
psicologos foi possivel observar que a necessidade de capacitacdo desse profissional era
imprescindivel para um aperfeicoamento na atuacdo desses profissionais na area da saude.

Em ligagdo com a insercéo dos psicologos em outros niveis de atengdo a saide, como
0 primario, secundario e terciario, o autor (YAMAMOTO, 1998 apud PIRES; BRAGA, 2009)
destaca que nao se trata da importancia do trabalho da psicologia no campo da salde pablica e
sim de instrumentalizacdo técnica adequada e suportes tedricos para que possam se orientar
para suas acOes serem desempenhadas ao longe do habitual. O autor vem destacar desse
modo, por essa area se tratar de uma area atual que requer um cuidado em relacdo a ndo se
reproduzir somente em praticas clinicas, mais que sejam concisas com as caracteristicas do
campo de salde.

Para uma preparacdo adequada desses profissionais no campo da saude € preciso que
essa tematica venha ser discutida também desde a vida académica, a insercdo de diversas
materias que se fundamentam no campo da salde e atuacdes dos psic6logos nesse campo nas

grades curriculares das instituicdes que oferecem o curso.
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4 PROGRAMAS DE INTERNA(;AO DOMICILIAR

Conhecer os programas de internacdo domiciliar € um ponto digamos que crucial para
entendermos um pouco mais sobre a pesquisa e seu objetivo diante da proposta de demonstrar
a importancia da psicologia no programa de internacdo domiciliar.

Comecamos entdo falando sobre a atencdo domiciliar que segundo a portaria do
ministério da satude (BRASIL, 2016) é um servigo disponibilizado para os pacientes em seu
domicilio, que trabalha com intervencdes que promovem a salde, trabalhando com a
prevencdo e o tratamento de doencas e a recuperacdo, dando seguimento do cuidado
integrando-se a rede de aten¢do a saude (RAS).

Segundo a portaria (BRASIL, 2016) a atencdao domiciliar (AD) vai ser dividida em trés
modalidades. Por exemplo, na modalidade (AD 1) vai ser trabalhado com o0s usuarios que
tenham indicacdo de que precisam de cuidados com menos frequéncia e com menos caréncia
de intercessdo de multiprofissionais. De modo que, presume-se que a permanéncia e cuidados
sejam realizados pelos cuidadores.

Na modalidade (AD 2) inclui-se os usuarios que tenham indicacdo de (AD), com a
finalidade de reduzir e evitar a hospitalizacdo, usuarios que apresente estados de afeccOes
agudas ou cronicas, que necessitem de cuidados mais intensos e continuados, como exemplo
tratamentos parenterais, reabilitacdo, afecgdes cronicos degenerativas, e 0 acompanhamento
tenha que ser realizado semanalmente, devido ao comprometimento da doenga no paciente,
usudarios que necessitem de cuidados paliativos com assisténcia clinica semanalmente com a
finalidade de controlar as dores, bebés prematuros e com baixo peso com caréncia de ganho
de peso ponderal. J& na modalidade (AD 3) sdo incluidos os usuarios que em (AD) necessitem
de cuidados em qualquer situacdo da modalidade (AD 2) onde precisam de cuidados
multiprofissionais constantes, e uso de equipamentos ou conjuntos de procedimentos de maior
complexidade, por exemplo transfusdo sanguinea, nutricdo parenteral e etc.

Os usuarios que ndo incluidos nas modalidades (AD 2) e (AD 3) sdo de atribuicdo do
servico de atencdo domiciliar (SAD). J& o EMAD tipo 2 fica encarregado de prestar auxilio
apenas para usuarios da modalidade (AD 2) acaso ndo tenha condi¢des técnicas e operacionais
para realizacdo da modalidade (AD 3) conforme estd expressa na portaria que redefine a
atencdo domiciliar no &mbito do sistema Unico de saude, (BRASIL, 2016).

Por conseguinte, segundo ministério da saide o programa melhor em casa € um
servico, disponibilizado para os usuarios que tenham dificuldades provisorias ou definitivas,

que tenham que sair do espago de seu domicilio para ir até a uma unidade de salde, ou para
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usuarios que estejam enquadrados onde a atencdo domiciliar é a mais adequada para a
continuagdo do seu tratamento.

A atencdo domiciliar objetiva fornecer ao paciente cuidados aproximados ao da sua
rotina familiar. Objetivando assim trazer um melhor “conforto” para o usuario do programa,
para obter uma melhora eficaz no seu tratamento.

Como beneficios do Programa Melhor em Casa segundo o ministério da saude
podemos encontrar aspectos como: o aprimoramento e amplificacdo do auxilio do SUS a
pacientes que estdo em estado de salde acometidos por alguma doenga, atendimentos mais
humanizados em seu domicilio e préximo de sua familia.

Pesquisas apontam que o bem-estar, carinho e atencdo da familia sdo elementos que
contribuem para recuperacdo de doencas, 0s pacientes que foram sujeitos a uma cirurgia e que
precisem de recuperacdo, quando sdo atendidos em domicilio apresentam o indice de
diminuig&o dos perigos de contaminagdo e infecgdes.

O programa melhor em casa demonstra um avango na gestdo do programa do sistema
de saude publica, ele contribui para a desocupacéo dos leitos hospitalares, levando um melhor
atendimento levando a uma regularizacéo dos servicos de urgéncia dos hospitais.

Dando continuidade aos programas de atencdo domiciliar iremos conhecer, por
conseguinte 0 que compete ao servico de atencdo domiciliar (SAD), e como funciona esse
tipo de servigo disponibilizado pelo sistema de saude.

Logo, segundo a portaria (BRASIL, 2016), o (SAD) sera constituido com inicio em
uma base territorial, sendo modelo em atencdo domiciliar para a uma sociedade especifica, e
se ligaré a outros servicos que constitui a rede de atencdo a saude (RAS), essencialmente com
a atencdo bésica, agindo como matriciadores das equipes quando for preciso.

Das equipes que constituem o SAD segundo (BRASIL, 2016) sdo as equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD), que é definida em EMAD tipo 1 ou EMAD
tipo 2, e Il - equipe multiprofissional de apoio (EMAP). A EMAD e a EMAP precisam ser
cadastradas no sistema de cadastro nacional de estabelecimentos de salde (SCNES),
conforme as normas de cadastramento expressa.

Os profissionais que sdo integrados ao EMAD tipo 1, sdo médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas ou assistentes sociais, e outros profissionais auxiliares ou técnicos de
enfermagem. Ja no EMAD tipo 2 os profissionais que compdem essa modalidade também sao
os meédicos, fisioterapeutas, assistentes sociais, profissionais auxiliares, e técnicos de

enfermagem.
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E no EMAP é preciso ter a composi¢cdo minima de 3 profissionais de ensino superior,
como assistentes sociais, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, nutricionistas, odontélogos,
psicologos, farmacéuticos e terapeutas ocupacionais (BRASIL, 2016).

Desse modo, conforme foi exposto acima podemos observar que o profissional de
psicologia esta inserido somente no EMAP, onde seria um caso a se pensar sobre a inser¢do
do profissional também nas equipes do EMAD tipo 1 e tipo 2.

Portanto, podemos observar que a internacdo domiciliar é capaz de proporcionar
estimulo e a conservacdo da liberdade do paciente, pois as intervencGes em seu domicilio
podem ser realizadas no momento em que ele se sentir pronto, com encorajamento e suporte,
e probabilidade de desenvolver uma maior ligacdo entre 0 paciente e seu cuidador. E por
outro ponto de vista a internacdo domiciliar caracteriza a diminuicdo dos gastos hospitalares
(OLIVEIRA; QUINTANA, et. al., 2012).
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5 ATUAC}AO DO PSICOLOGO HOSPITALAR E OS PROGRAMAS DE
INTERNAQAO DOMICILIAR

Psicologos que trabalham na area hospitalar véo lidar com diversos tipos de doengas, e
esses pacientes sdo encaminhados para o programa de internacdo domiciliar por meio de
encaminhamentos dados pelos médicos, que quando acham necessario os encaminham para 0
programa.

As demandas psicologicas trazidas pelos pacientes e familiares/cuidadores geralmente
sdo discutidas e identificadas nas reunides interdisciplinares que acontecem na instituicdo
composta por outros profissionais da saude, e nessas reunides a partir de uma percepcao do
adoecimento e do que pode acometer o sofrimento psiquico e emocional, sdo projetadas
intervencdes para atender as demandas do paciente e seus familiares/cuidadores (CAMPQOS,
PINTO, et al., 2011).

Desse modo, segundo (ROMANO, 2018) o psicélogo hospitalar obtém sua formacao
e exerce seu ponto de vista clinico, direcionando-se para 0 paciente, e ndo é sua corrente
tedrica que o caracteriza, mas quem dela se favorece. Ou seja, 0 que 0 autor vem trazer € que
um psicélogo hospitalar ndo vai ser definido pela sua abordagem e sim pelo seu trabalho em
si com os pacientes que se beneficiam dele, podendo ser um behaviorista, um psicanalista, e
etc., de qualquer forma todos véo ser psicologos hospitalares, 0 que vai importar é o paciente
esta vinculado aquela instituicéo.

Por conseguinte, o Conselho Federal de Psicologia (2017) destaca que 0 Sservigo
psicolégico domiciliar € um campo de atuacdo que foi aberto para os psicologos. Que
possibilita aos pacientes e familiares serem acompanhados durante conflitos em seu estado
emocional, de modo que o adoecimento consegue causar mudancas no humor,
inconveniéncia, depressao, requerendo um ajustamento do paciente e da sua familia durante o
processo da doenca. Sendo importante destacar que a familia adoece junto com o paciente.

Esse novo campo traz mudancas em relacdo ao modelo de atendimento somente em
consultérios, onde o profissional se desloca até o domicilio do paciente. O que propde aos
profissionais de que lidem também com familiares e cuidadores, porque sdo 0s que convivem
mais com o paciente no seu cotidiano, e sabe ao certo suas maiores necessidades.

O que corrobora com o que o autor (REZENDE, 2005) diz que, os problemas centrais
na vida do paciente, é saber controlar a dor, ou a desordem decorrida de uma ansiedade e
depressdo. Atender a um cuidador ou familiar durante esse periodo é reconhecer que ha

desafios a serem superados, por um bom tempo, envolvendo esgotamento fisico, situacdo
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financeira, deixando esse cuidador ou familiar sobrecarregado fisicamente, mentalmente e
emocionalmente.

Em relacdo ao atendimento domiciliar e sua pratica o conselho regional de psicologia
de S&o Paulo (2017) relata que é um campo da area da saude que vem progredindo muito, nos
campos privados e publicos, o atendimento domiciliar vem sendo denominada regularmente
como “home care”. No campo da psicologia o atendimento domiciliar ¢ uma categoria de
atuacdo pouco explorada pelos profissionais de psicologia, e que traz algumas interrogacées
quanto a sua origem e as questdes eticas que podem estar envoltos.

Ainda segundo informagdes do conselho regional de psicologia de S&o Paulo, o
atendimento domiciliar pode ser determinado como uma assisténcia que o profissional de
psicologia faz para os pacientes que se encontra com dificuldades de se locomover até a uma
unidade de salde, por causa das suas patologias ou demais motivos que o impossibilite de se
locomover até o hospital ou consultério, para receber cuidados necessarios. Em algumas
circunstancias, esse tipo de servi¢o vai abranger orientacdo a familia ou cuidador.

A solicitacdo ou recomendacéo para o atendimento psicologico no domicilio pode ser
realizado pelos médicos, equipe de salude que faz 0 acompanhamento, ou pelo paciente ou
cuidador/ familiar, depois dessa solicitagio ou recomendacdo feita, o profissional de
psicologia deve em seguida analisar e avaliar, detectando a preciséo do atendimento.

Realizado o psicodiagndstico situacional, o profissional de psicologia recomendara
uma psicoterapia ao paciente, ou também para o cuidador/ familiar. E ap6s o paciente ou
cuidador concordar, sera acertado um dia e horario propicio para os atendimentos, o trabalho
do profissional de psicologia engloba entender e interpretar as expressdes do paciente sobre a
sua passagem pela doenca. Por outro lado, compete ao psicologo interpretar o paciente para a
equipe multiprofissional de satde, comunicando sobre sua psicodindmica e viabilizando esse
relacionamento entre equipe e paciente/ cuidador.

De acordo com algumas escutas realizadas com profissionais de psicologia que teve
experiéncias nessa area de atendimento no domicilio, a Comisséo de Orientacdo do CRP de
Sao Paulo assinalou algumas pontuagdes éticas que envolvem essa situa¢do. Questdes como
ao adentrar no domicilio do paciente, o profissional de psicologia entrard em contato com
dados que o paciente preferiu ndo demonstrar, e isso requer certa cautela.

E necessario que o psicologo trate apenas 0 que o paciente trouxer durante a
psicoterapia. Ocorrerdo dificuldades da familia com relacdo a como receber o psicologo em
sua casa, mesmo o psicologo estando integrado junto a equipe. E normal que a familia

encontre dificuldades, justamente por estar lidando com algo novo, entdo requer que o
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psicologo trabalhe de maneira flexivel, planejando seu lugar, suas fronteiras e suas
contingéncias.

O psicélogo encontrard desafios durante o cuidado em domicilio para ndo envolver
questdes familiares, particulares e etc. e deve se atentar somente ao cuidado com o paciente, a
ndo ser que essas questdes envolvam totalmente o paciente. E imprescindivel que haja uma
observacdo com relacdo ao levar em conta todo o arcabougo tedrico que fundamente a
intervencdo psicologica o que pode facilitar o aprofundamento das discussdes do contrato e
relacdo estabelecidos.

Durante os atendimentos segundo (CAMPOS; PINTO, et al., 2011) a abordagem com
0 paciente sera de forma breve e tera como objetivo a vivéncia do adoecimento, a extremidade
e 0 processo do luto com cuidadores e familiares. A relacdo do cuidador que na sua maioria
sdo familiares, com o paciente pode influenciar também no cuidado com o paciente.

Diante do que foi exposto podemos observar a importancia dos profissionais de
psicologia integrado junto a equipe de atencdo domiciliar para o processo de cuidados com o
paciente e seus cuidadores/familiares, € importante também que 0s pacientes e seus
cuidadores estejam coniventes com adesdo ao tratamento, ou seja, que eles aceitem ser

acompanhados com esses profissionais, facilitando no cuidado durante o tratamento.
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6 METODOLOGIA
6.1 DESENHO DO ESTUDO

No presente trabalho propds-se uma metodologia com finalidade metodoldgica bésica,
com objetivos de cunho exploratdria e natureza qualitativa, utilizaram-se como procedimento
de pesquisa de campo, entrevistas com pessoas envolvidas no problema e levantamento da
rede existente.

6.2 LOCAL E PERIODO DE REALIZACAO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada no programa EMAD cadastrado na rede SUS do Hospital
Geral de Palmas-Tocantins e area de especialidades onde os profissionais encontravam-se de
plantdo, tais como sala da Psicologia e sala da UTI adulto localizadas na Instituicdo do
Hospital Geral de Palmas.

Portanto a pesquisa ocorreu no segundo semestre de 2018. Em relacdo aos dias,
horarios das entrevistas, foi considerado as disponibilidades de horérios e dias dos
profissionais. No entanto a coleta de dados foi realizada nos dias, 05, 07 e 12 de outubro de
2018, os dias foram determinados pelos participantes devido o horario em que estavam
disponiveis e conforme estavam de plantdo na instituicéo.

6.3 OBJETO DE ESTUDO QU POPULAQAO E AMOSTRA

No presente trabalho compreendeu-se como objeto de estudo os profissionais de
psicologia e enfermagem, que ainda trabalham ou que ja trabalharam no programa inserido e
cadastrado no Hospital Geral de Palmas.

Em relacdo ao tipo de objeto, refere-se a uma populacdo. Onde todos encontram-se
inseridos e contratados pela instituicdo citada acima. A amostra foi composta por trés
profissionais de psicologia, onde um trabalha no programa EMAD, e dois ja trabalharam,
composta também por 01 profissional de enfermagem, no qual ainda trabalha no programa.
Durante a coleta de dados alguns profissionais ndo se disponibilizaram para ser entrevistados.
Considerando entdo os cumprimentos éticos em respeito a autonomia do sujeito de pesquisa, e
ao direito de participar ou ndo da pesquisa garantidos através do TCLE, tais profissionais ndo
foram questionados quanto ao motivo de ndo quererem participar.

Em relacdo a amostra foi considerado em questdo a representatividade qualitativa visto
que a composicao ndo foi feita por critérios estatisticos e analises quantitativas.

Os contatos dos participantes foram disponibilizados inicialmente por intermedio da
Orientadora da presente pesquisa por trabalhar na instituicdo, e logo em seguida foi

encaminhado uma mensagem da pesquisadora que através do aplicativo WhatsApp
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apresentou a si e a pesquisa e foi proposta a possivel participacdo na pesquisa através de uma
entrevista.
6.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo da amostra, fez se observacdo se os participantes da
entrevista ja fizeram parte do programa ou se ainda estdo inseridos no programa vigente. E
como critérios de exclusdo sdo menores de dezoito anos, pessoas que ndo teve contato ou
nenhum vinculo direto com o processo de funcionamento do programa, bem como que nédo
tiveram ou tenham contato com os profissionais. E a disponibilidades do dia e horario dos
participantes da entrevista.

6.5 VARIAVEIS

Caracteristicas como o ndo reconhecimento de tal importancia da psicologia pelos
pacientes/familia e equipe, ter a capacidade de percepcdo da importancia da psicologia no
processo de enfrentamento da doenca se tornaram variaveis durante a pesquisa.

6.6 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICA(;AO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS.

Como instrumento para coleta de dados foi construido um roteiro de entrevista
semiestruturada, aplicado pelo pesquisador em entrevista. O instrumento abordou categorias
como: 1) rotina e atribui¢des do psicélogo no programa (campo exclusivo as entrevistas com
0 Psic6logo); 2) percepcdo dos diferentes sujeitos da importancia da Psicologia ao programa.
Os resultados foram analisados com base na metodologia da analise do discurso.

No que se refere a categoria de rotina e atribuicdes dos psicélogos no programa foi
analisado através do discurso dos profissionais de psicologia, que as fungdes desempenhadas
pelos mesmos eram de acolhimento de familiares e pacientes, acompanhamento a pacientes e
cuidadores, suporte psicoldgico, avaliacdo e orientacdo, ndo é realizado acompanhamento
psicolégico (psicoterapia). O papel do psicologo no programa é orientar a familia, o cuidador,
a lidarem diretamente com a nova realidade do paciente principalmente com relacdo a
cuidados paliativos. Com relacdo a percepcdo dos profissionais e pacientes do psicélogo no
programa tem-se 0 ndo saber exatamente o que o psicologo faz por parte dos outros
profissionais, ja os pacientes conseguem dar um bom retorno quanto a atuacéo do psicologo.
6.7 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao comité de etica por se tratar de uma pesquisa com
seres humanos conforme a Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012). Onde é amparado
pelos principios éticos da psicologia correspondendo ao Coédigo de Etica profissional do

psicologo. O projeto cadastrado foi aprovado pelo CEP.
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Por considerar os individuos como seres biopsicossociais, ou seja, respeitando
aspectos biologicos, psicoldgicos e socioculturais, o presente estudo dispds-se a preocupar-se
com os cuidados éticos, e a discricdo dos participantes, com relacdo a apresentacdo dos dados,
considerando a precaucdo a qualquer tipo de falha provavel aos participantes, a instituicdo ou
familiares envolvidos.

O primeiro contato com a instituicdo aconteceu por meio do Diretor (a) ou responsavel
por responder pela instituicdo, a priori foi apresentado o projeto, onde foi requerido um
consentimento e declaracdo de participacdo da instituicdo para a subjugacao ética. Conforme
0 projeto foi aceito pelo Diretor (a) do Hospital Geral de Palmas e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa.

Quando autorizados pelos encarregados legais, o contato com os participantes ocorreu
pessoalmente, sendo assim selecionados através dos critérios de inclusdo e exclusao conforme
mencionados acima.

Na abordagem com os participantes a pesquisadora apresentou sobre do que se tratava
a pesquisa de forma clara e concisa, e a priori esclareceu-se que ndo haveria nenhum tipo de
remuneracdo ou recompensa no decurso da participacdo da pesquisa, esclarecendo como
funcionava, os horérios e datas. Nesse momento foram apresentados e disponibilizados os
TCLE’s sendo respectivamente assinados pelos encarregados legais assinados pelos
participantes e feita no momento da entrevista a devolugdo dos termos assinados pelos
mesmos.

6.7.1 Riscos

Durante a participacao da pesquisa poderia acontecer desconfortos fisicos decorrentes
da doenga dos pacientes, impedindo a continuidade da resposta a algumas perguntas. Foi
previsto ainda que algumas perguntas por abordarem o tratamento do adoecimento poderia
gerar aflicdes emocionais. Como uma medida de precaucédo ao risco foi esclarecido que seria
importante participar da pesquisa aquele que estivesse se sentido bem fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Quanto aos profissionais entrevistados poderia surgir
riscos com 0s mesmos, durante a entrevista, ndo se sentirem confortaveis em responder
algumas perguntas por se tratar de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer.
Como uma medida de protecdo ao risco foi esclarecido que as informagdes prestadas estavam
sob sigilo e a identificacdo dos mesmos seriam resguardadas, bem como a possibilidade de

recusa a responder questes que assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).



25

6.7.2 Beneficios

Quanto aos beneficios teve-se a promocao da compreensdo dos entrevistados de como
a psicologia pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a
equipe multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o tema proposto.
6.7.3 Desfechos
6.7.3.1 Primario

Almejou-se poder descrever os programas disponiveis pelo SUS no Brasil e em

especial no Tocantins, poder explicitar o funcionamento dos programas de internacao
domiciliar. Conhecer a atuacdo do psicologo promovendo a salde psiquica aos pacientes do
programa de internacdo domiciliar. Poder avaliar a percepc¢do da importancia e possibilidades
de insercdo do psicologo junto ao programa de internacao o domiciliar.
6.7.3.2 Secundario

E como desfecho secundario desejou-se que com a colaboracdo da instituicdo o

presente estudo contribuisse para que fosse possivel retratar tal importancia da psicologia na
area da saude no processo de promocdo de salde ao paciente e aos demais incluidos nesse

meio.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho teve como objetivo apresentar a importancia da Psicologia no
processo de internacdo domiciliar. Em seguida, foi identificado o papel do psicologo junto ao
programa de internacdo domiciliar, verificando a percepcdo do usuério, da equipe e da gestdo
sobre a importancia da atuacdo do psicélogo na assisténcia ao paciente durante o processo de
internacdo domiciliar, além de levantar e descrever os programas de internacdo domiciliar
disponiveis pelo SUS no Tocantins, atraves de uma entrevista semiestruturada realizada na
instituicdo do Hospital Geral de Palmas e no programa EMAD inserido na mesma.

Para uma melhor compreensdo e resguardo da identidade, os participantes foram
mencionados pela sigla de suas profissdes, bem como, P1, P2, P3, E1.

As entrevistas foram realizadas somente com 4 participantes sendo eles compostos por
profissionais de psicologia e enfermagem, 3 participantes do sexo feminino e 1 do sexo
masculino. Foram previstos no delineamento da pesquisa a participacdo de 14 sujeitos.
Contudo devido a ndo disponibilidade de alguns deles em participar da pesquisa a mesma
ficou restrita aos participantes a seguir, dado esse que ndo comprometeu significativamente o
objetivo da pesquisa Vvisto que a maior parte dos participantes tem estreita relacdo com o tema
do estudo. Acredita-se que a indisponibilidade dos outros participantes se deveu a questdes
relacionadas ao tempo disponivel para participacdo na pesquisa. Durante a jornada laboral ndo
havia disponibilidade e muitos mostraram-se indisponiveis a vir ao hospital em outro horario
apenas para a entrevista. Outro fator relevante foi o tempo disponivel para a coleta e analise
dos dados, ndo dispondo de mais meses para estender a coleta de dados, a pesquisa limitou-se

aos sujeitos que estiveram disponiveis no tempo previsto para esta.

Quadro 1: Caracterizacdo dos participantes da entrevista quanto identificacdo, profissdo, sexo e idade.

IDENTIFICACAO PROFISSAO SEXO IDADE
P1 Psicologo Masculino 27 anos
P2 Psicologo Feminino 37 anos
P3 Psicologo Feminino 42 anos
E4 Enfermeira Feminino 26 anos

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base nos dados dos participantes.
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As entrevistas da pesquisa foram transcritas na integra, sendo analisado
posteriormente a ocorréncia de tematicas relacionadas ao objetivo do trabalho e a similaridade
de conteldos emergidos nas respostas as perguntas da entrevista. Lembrando que os
participantes foram inquiridos em relacdo: a rotina de trabalho; o papel do psicélogo no
programa; como a psicologia pode contribuir no tratamento do paciente; as fungdes
desempenhadas no programa; como 0s pacientes e demais membros do programa vem o0
trabalho do psicologo; Quais os desafios que ainda existem na atuacao do psicologo junto ao
programa; tipos de adoecimento mais atendidos; se conhecia o trabalho do psicélogo e que
atividades ja o viu desenvolver; desafios que ainda existem no programa.

Sobre a atencdo domiciliar no Tocantins, o estudo identificou a presencga de 4 equipes
multiprofissionais de atencdo domiciliar (EMAD) e 3 equipes multiprofissionais de apoio
(EMAP) no Tocantins. O EMAD pesquisado foi regulamentado e iniciado em 23 de fevereiro
de 2015, por meio da Resolugdo — CIB N°.019/2015, dispondo sobre a alteragdo do projeto de
implantagdo da Equipe Multidisciplinar Atengdo Domiciliar (EMAD) integrado com o SOS
Emergéncias no Hospital Geral Publico de Palmas (HGPP), nesta constava a previsdo da
equipe com carga horaria minima sendo esses: 01 médico com carga horaria de 40 horas ou
02 com carga horéria de 20 horas, 01 Enfermeiro com carga horaria de 40 horas, 01
Fisioterapeuta ou Assistente Social com carga horéria de 30 horas e 04 técnicos de
Enfermagem. Em 18 de Mar¢o de 2015 foi aprovado a Resolucdo — CIB N°. 022/2015, que
dispde sobre a implantacdo de 01 Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP) e expansao do
servico de atencdo domiciliar (SAD) no Hospital Geral Publico de Palmas. Cabe ressaltar com
esse dado a ndo inclusdo do Psicélogo como profissional na equipe minima, sendo sua
insercdo e legitimacdo da atuacdo assegurada apenas pelos gestores (DIARIO OFICIAL DO
ESTADO DO TOCANTINS, 2015).

Quadro 2: Composicao de Profissionais da Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar.

Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar (EMAD)
PROFISSIONAL CARGA HORARIA
Meédico 40 HORAS/2 de 20
Enfermeiro 40 HORAS
Fisioterapeuta 30 HORAS
Assistente Social 30 HORAS
Técnicos de Enfermagem 30 HORAS

Fonte: Quadro elaborado pelo autor com base nas informac6es prestadas pelo projeto de implantagdo da Equipe

Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar integrado com 0 SOS Emergéncias no Hospital Geral Publico de Palmas.
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As informac0es a seguir foram retiradas da Sala de apoio a Gestdo Estratégica (SAGE)
é um sistema online que disponibiliza informacdes para subsidiar a tomada de deciséo, a
gestdo e a geracdo de conhecimento. Demonstrando a atuacdo governamental no ambito do
SUS, possibilitando projecdes e inferéncias setoriais, contribuindo também para a

transparéncia das a¢des desenvolvidas na &rea de salde.

Tabela 1: Dados com os nimeros de equipes de Atengdo Domiciliar implantadas por estado.

UE Equipes Implantadas Equipes
EMAD Implantadas EMAP
AC 3 1
AL 20 14
AM 10 5
AP 3 1
BA 51 41
CE 29 21
DF 13 5
GO 33 23
MA 14 11
MG 62 29
MS 7 5
MT 2 1
PA 22 19
PB 21 17
PE 32 18
PI 13 12
PR 19 8
RJ 63 35
RN 12 7
RO 6 3
RS 30 9
SC 12 3
SE 1 1
SP 158 66

Fonte: CGAD/DAHU/SAS/MS
As informacBes coletadas sobre os nimeros de equipe nos estados sdo as Ultimas

atualizagBes referentes ao més de novembro de 2017 a setembro de 2017, destacando o estado
do Tocantins com o numero de equipe no EMAD 04 e EMAP 03.

No que se refere ao programa EMAD inserido no Hospital Geral Publico de Palmas,
houve mudancas significativas, sendo elas portar a capacidade para atender agora 180
pacientes, dispondo como objetivo a desospitalizagdo e otimizagdo dos leitos hospitalares,
reduzindo o tempo de permanéncia e aumentando a rotatividade de leitos dos hospitais:

Hospital Geral Publico de Palmas, Hospital Infantil Pablico de Palmas, Hospital Dona Regina
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e 0 Municipio de Palmas. Em relacdo a quem pode aderir ao programa é indispensavel que o
paciente atenda a trés critérios sendo eles estar internado ou encaminhado pelo médico das
Unidades Basicas de Saude e Unidades de Pronto Atendimento, residir na zona urbana do
municipio de Palmas (Plano Diretor), ter um cuidador no qual essa pessoa pode ser um
paciente, vizinho ou amigo para o acompanhamento continuo em domicilio. A situacdo
clinica do paciente deve ser estavel, demanda por procedimentos de média complexidade;
necessitar de medicacdo endovenosa até 3 vezes ao dia; necessidade de fisioterapia semanal;
necessidade de cuidados paliativos; adaptacdo de uso de Ortese e protese uso de sondas,
ostomias e cuidados com curativos. Podendo aderir ao programa somente pacientes que
necessitem de ventilagdo mecénica, motorizagdo continua, enfermagem continua previséo de
demanda de alta complexidade e paciente de baixa complexidade que apresentarem condicdes
de frequentarem o servico de unidade basica de saude ou centro de reabilitacdo. De acordo
com o processo de admisséo do paciente o médico assistencial preenche a Guia de Solicitacdo
do Programa (PARECER) e entrega ao setor SAD pelo escriturado do HGP ou via e-mail se
for paciente do municipio ou outro hospital. O paciente que for internado em ambiente
hospitalar torna-se automaticamente desligado do programa, passando a responsabilidade ao
hospital, e necessitando de um novo parecer para retorno em internacdo domiciliar. Programa
disponibiliza como contato para esclarecimento de duvidas o telefone: (63) 3218-1059 e via e-
mail: emadpalmasto@gmail.com. Horério de funcionamento do servigo: das 07:00 as
00:00hs, sendo que horéario noturno exclusivo para o horario do antibiotico.

De acordo com os dados coletados e analisados através dos discursos dos
participantes, em relagcdo a importancia do psicologo no programa de atencdo domiciliar,
todos relataram que o profissional de psicologia é importante. Consideraram em consonancia
questdes como “o psicologo por mais que esteja lidando com o paciente entre outros
profissionais ele vai estar lidando com a subjetividade humana, e o paciente em si, e que
naquele momento do acompanhamento esta passando por um processo de fragilizacdo, que
também de certa forma atinge a familia que o acompanha, entdo é fundamental que o
paciente ou familia e cuidador tenha esse suporte psicolégico para que haja uma
readaptacdo a nova realidade” (P1). Sobre a importancia do psicélogo a estes programas,
Fontebom (2016) reitera que o psicologo vai ajudar o paciente a falar sobre seus problemas e
ajuda-lo a lidar melhor com seus momentos de dificuldades e doencas.

A tristeza, o choro e a impressdo de inutilidade envolvem esses pacientes e o
ambiente que estdo inseridos. Portanto, quando ocorre uma consciéncia e um equilibrio

emocional por parte do doente, estima-se que ele esteja na fase de aceitacdo, na qual a paz e a
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dignidade séo prioridade. O paciente encara a realidade com mais calma e enfrentamento,
possui como aspectos a alternancia da conduta de luta para o luto/elaboragdes em relagdo a
doenca (DOMINGUES, et al., 2013).

Neste sentido, a importancia de um suporte por parte do psicélogo no processo de
aceitacdo do paciente a sua realidade atual, o ajudara a enxergar outras possibilidades de
enfrentamento, e que, por causa do processo de fragilizagdo, ndo consegue enxergar tais
possibilidades. Diante do auxilio de um profissional da psicologia, 0 paciente pode adquirir a
capacidade de ver a doenca, bem como em outras circunstancias e acontecimentos, um ponto
de vista que ndo tinha visto antes, pensando e permitindo identificar estratégias de
enfrentamento que restaurem o bem-estar e promovam uma melhoria na qualidade de vida,
(FONTEBOM, 2016).

Em continuidade a analise realizada, teve-se a percepcdo de que o psicélogo “vai
ajudar a diminuir a ansiedade tanto dos pacientes quanto dos familiares e cuidadores, devido
estarem extremamente ansiosos e angustiados” (P2). Segundo Oliveira (2011) o transtorno de
ansiedade se defini por uma gama de sinais e sintomas somaticos e psicologicos associados a
percepcdo de ameaca e ou inseguranca e que afetam o funcionamento cognitivo e
comportamental, interferindo na manutencdo deste. Diante disto podemos observar que se 0
paciente estd de alguma forma ansioso e inseguro a familia também passa por essa ansiedade,
podendo afetar diretamente o tratamento do paciente. Com a ajuda do psic6logo isso pode
diminuir evoluindo em melhor adeséo e satisfacdo com o tratamento. A atuacdo do psicologo
nesse tipo de demanda reestrutura a percepcao de incapacidade e de inseguranca para cuidar e
para seguir um tratamento médico em domicilio.

Ainda sobre a ansiedade em inseguranca vividas pelo paciente e familiar em
tratamento domiciliar, observou-se em consonéncia a discussao “as vezes os familiares levam
0 paciente pra casa e ndo sabem como tratar desse familiar, esse que ainda esta precisando
de suporte, familiar que ainda esta usando uma colostomia, usa uma “traqueo”, e ele entra
em panico, entdo a gente da esse suporte, a gente diminui essa ansiedade pra que assim ele
possa aprender também com todos esses cuidados basicos, pra quando terminar o trabalho
do EMAD essa familia se aproprie desse servigo (P2).”

O cuidado com o cuidador torna-se parte da demanda atendida pelo psicologo de
programas de internacdo domiciliar. Maior parte dos profissionais que cuidam estdo
envolvidos com as necessidades dos pacientes, esquecendo-se de olhar para as demandas dos

cuidadores. Faria, et al., (2017) relata a percepcdo de haver a necessidade em atender os
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cuidadores, devido a equipe técnica de saude obter como preferéncia os cuidados com o
paciente, e ndo possuindo tempo o suficiente para dar atencdo necessaria aos familiares.

Faria, et al., (2017) afirma que, o papel do cuidador é configurado no proprio ambiente
familiar. Responsabilizar-se por um papel que ndo estd preparado, o cuidador pode suportar
uma sobrecarga de trabalho, que por muitas vezes tem sua qualidade de vida prejudicada. O
cuidador caracteriza-se como uma pessoa que cuida com base nos propdsitos definidos por
instituicOes especializadas ou responsaveis diretos, cuidando do bem-estar, salde,
alimentacdo, higiene pessoal, educacdo, cultura, recreacdo e lazer da pessoa assistida
(AMARAL, et al., 2011).

Sobre os desafios na atuacéo do psicélogo nesse programa destacou-se aspectos como
atendimentos serem breves e a percepcdo da existéncia de necessidade de mais tempo para
trabalhar a demanda. “Eu acho o tempo muito curto, os atendimentos sdo muito breves, as
vezes a gente via a necessidade de um atendimento prolongado, vocé via a importancia de
estar mais tempo com aquele paciente ou com aquele familiar mais tinha um prazo pra ser
cumprido, era assim na minha época nao sei como esta hoje ta, as vezes eu tinha 30 minutos,
o0 tempo do fisioterapeuta fazer a parte dele eu fazia a minha, entdo assim eu acho um tempo
ndo satisfatorio né, as vezes vocé sentia a necessidade de estar sozinho com o paciente e a
equipe toda ficava na sala, porque o fono vai fazendo o psicélogo vai atendo entdo tem coisas
que a psicologia precisa de um ambiente mais propicio pra isso” (P2).

Foram listados ainda como desafios muitas pessoas a serem atendidas num dia sO; o
paciente ja ter passado por outros procedimentos no atendimento dos demais profissionais do
programa estando cansados demais ou indisponiveis para o atendimento. “tinha conflito em
relacdo a isso, porque a psicologia demanda um certo tempo, e eles tinham que atender um
pouco esses pacientes, entdo a logistica ficava bem dificil nesses momentos, eu sentia um
pouco dessa angustia né, de ter que atender e eles terem que atender também, entdo essa
mistura era um pouco angustiante naquele momento, geralmente eu fazia meu atendimento
no final dos atendimentos dos outros profissionais, as vezes d& pra vocé atender
multidisciplinarmente? D4, vocé faz umas pontuagdes aqui, outra ali, mais as vezes é um
atendimento individual, breve, mas é individual, entdo demanda tempo, a equipe tem que
esperar, entdo tem toda um pressdo ali em cima de vocé né, mas assim eu fazia de forma
tranquila, mesmo sabendo que tinha essa pressdo, porque pra mim a qualidade do
atendimento era importante para o paciente entdo eu ia nesse tempo, 0 tempo que dava eu
fazia, quando ndo dava a gente deixava pro outro dia, 0 ruim é que era uma vez por semana,

nem sempre dava pra ir em todos os pacientes, as vezes atendia de 15 em 15 dias, as vezes 1
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vez ao més e o paciente que tinha demanda para psicoterapia, entdo assim, era angustiante
pra mim como profissional e pro paciente que tinha que esperar (P3). Dimenstein (1998)
reitera que os psicélogos podem ser indispensaveis para a area da assisténcia publica a saude,
quando a cultura profissional comeca a oferecer modelos mais amplos de atuacéo, no qual ndo
revele barreiras com relacdo a troca de saberes com outros profissionais, e 0 psic6logo possa
se reconhecer como um servidor de salde, preocupando-se com a promog¢do do bem-estar da
sociedade.

Romano (1999) propde que o psicologo que trabalha na area da salde, disponha
acompanhamento psicoldgico somente para pacientes com problemas emocionais que estejam
estreitamente ligados a patologia organica. Entretanto, a intervencdo do psicologo precisa ser
pontual, tendo um inicio, meio e fim, no qual o paciente muitas vezes ficard internado
(ALMEIDA; MALAGRIS, 2011)

Quanto a percepcdo de outros profissionais envolvidos no papel e importancia do
psicélogo ao programa destacou-se que 0os mesmos desconhecem razdes ou explicagdes que
implicam essa relevancia. Relataram ndo ter oportunidade de ver os atendimentos do
psicologo e entdo ndo saberem de fato o que fazem. “Normalmente o atendimento do
psicologo é individual, entdo eu ndo vejo sua atuagcao” (El).

Associacdo do fazer do psiclogo apenas a prética clinica, a falta de conhecimento dos
profissionais de saude e dos gestores da potencialidade de atuacdo do psicélogo. Existem
momentos que envolvem o processo de atendimento e eles ndo o percebem como tal. A
percepgdo da presenca do psicélogo como ameaga ao seu fazer profissional “é preciso muito
haver essa compressdo da importancia do psicélogo, e conhecer o papel do psicélogo, as
vezes eles enxergam a gente como alguém que vai interferir no seu trabalho, e em momento
algum é nossa intencdo, entdo ha muito esse ar superioridade no meio deles” (P3).

Em vista disso, de acordo com o conselho federal de psicologia (2010) o psic6logo
especialista em psicologia hospitalar realiza em instituicdes de saude, participacao e prestacao
de servicos a nivel secundéario e terciario da atencdo a saude, desempenhando atividades
como: atendimento psicoterapéutico; grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia;
atendimentos em ambulatério e unidade de terapia intensiva; pronto atendimento; enfermarias
em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; avaliacdo diagnostica; psicodiagnostico;
consultoria e Inter consultoria.

Quanto ao papel do psicélogo desempenhado no programa e suas rotinas e atribui¢ées
o0s psicologos realizam “Acompanhamento ao paciente e ao cuidador, suporte psicologico,

orientacdo, avaliagdo, a gente ndo faz acompanhamento psicolégico 14, entdo se limita
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exatamente a tudo isso” (P1). Ainda com relagdo ao papel do psicologo “Orientar a familia,
o0 cuidador, principalmente com relacéo ao que é o cuidado paliativo, ao lidar com essa nova
realidade, do paciente e daqueles que estdo envolvidos direto ou indiretamente com aquela
situagdo” (P1).

Por conseguinte, “O programa recebe pacientes que tem atendimento domiciliar,
geralmente assim é uma psicoterapia breve pontual, a gente faz meio caminho hospital:
EMAD e salude da familia, entdo a gente faz o meio, atende as demandas pontuais, se tiver
algum conflito familiar, mais isso, tem a questdo também do diagnostico ou da falta do
prognostico, entdo € todas essas angustias que a gente trabalha” (P3).

No que se refere a rotina dos profissionais “La nos trabalhdvamos dois dias na
semana, uma na regido sul e outro na regido norte, a gente saia com a equipe, saia com a
equipe toda, ndo tinha um dia s6 meu tinha que ir muito rapidinho, as vezes me deixavam la e
lam em outros pacientes e depois ia nos meus pacientes, me pegavam, solucionava 0s casos
que eram bem né, que eu precisava ir, entdo a rotina era bem intensa, tinha dia que eu tinha
18 ou 17 pacientes, entdo € muito, pra psicologia é muito, vocé trabalha bem pontualmente
mesmo, tinha dia que ndo dava ne, tinha dia que vocé tinha que ir em um, ai eles faziam os
outros ai depois vocé pegava um carro s pra toda equipe e isso era bem chatinho, porque
enfermeiro, fisioterapeuta e psicologia juntos, é mais dificil porque sdo atendimentos
diferentes e demandam um tempo, hoje néo, hoje tem 5 carros entdo melhorou muito” (P3).

As abordagens realizadas pelos psicologos nas unidades com os pacientes sdo
inteiramente focais, tendo como objetivo o0s aspectos relacionados com a doenca, as
complexidades a instituicdo hospitalar, o adoecer e os meios diagnosticos (ALMEIDA,;
MALAGRIS, 2011).

E imprescindivel elaborar condi¢des de comunicacdo no momento de sofrimento do
paciente, pois o psicélogo precisa buscar o “falar” (grifo do autor) do paciente, sendo através
de gestos, olhares ou gemidos, e, muitas vezes, ser a voz pelo doente (ROMANO, 1999).
Diante disso, observamos tal importancia do profissional psicélogo inserido nessa area

contribuindo tanto para melhora do paciente quanto da familia e cuidador.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho foram abordadas questdes sobre a importancia da psicologia no
programa de internacdo domiciliar. No qual se deu por haver poucas pesquisas relacionadas a
essa tematica, sendo observado entdo a oportunidade de se falar sobre um assunto de tal
importancia para a area da saude e da psicologia como ciéncia. Desse modo, compreendendo
em identificar o papel do psicdlogo junto ao programa de internacdo domiciliar, e verificando
qual a percepcdo do usuario da equipe e gestdo sobre a importancia do profissional de
psicologia na assisténcia ao paciente durante o processo de internacdo domiciliar, levantando
e descrevendo os programas de atencdo domiciliar disponiveis no SUS no estado do
Tocantins.

Considerando que os individuos sdo seres biopsicossociais, podemos entdo observar
gue o individuo que passa por um processo de adoecimento provavelmente ira se
desestabilizar psicologicamente e moralmente, sendo as vezes até “aprisionado” pelo
adoecimento, analisando por esse lado observamos entdo que se esse paciente que passa por
esse adoecer estiver tendo um acompanhamento por um profissional de psicologia certamente
encontrard novas formas de lidar com sua nova realidade. Destacando também que é
imprescindivel que o familiar/cuidador também seja acompanhado por um profissional de
psicologia.

Identificou-se que o papel do psicélogo junto ao programa é acolher, acompanhar
durante o tratamento, orientar tanto o paciente quanto cuidador/familiar a lidar com a nova
realidade do paciente e dos demais que estdo envolvidos direta ou indiretamente com a nova
situacao.

Em relacdo a percepgdo dos profissionais e usuarios sobre a importancia do psicélogo
no programa verificou-se que muitos ainda ndo conhecem a fundo sobre o que é a psicologia e
como ela atua, enxergando até como uma ameaca a outros profissionais, diante disso é preciso
descontruirmos sobre o que é a psicologia, para que seja ainda reconhecida como uma
profissdo que contribui ricamente em todas as areas onde € inserida, e por haver ainda muitos
tabus com relagdo ao papel do psicologo na sociedade, e perdurar o pensamento do senso
comum que o psicélogo so “mexe com doido”.

A psicologia ndo contribui somente para area da saude mental, mas, também para area
da saude, organizacional, clinica, juridica e entre outras, e mediante ao que foi coletado com a
pesquisa foi possivel observar que é preciso haver a desmitificacdo sobre o fazer do psicologo

em todos os &mbitos onde esta inserida, trabalhar juntamente com a interdisciplinaridade com
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outros profissionais que compdem esse meio, contribuindo assim para a saude psiquica e
emocional dos individuos.

Espera-se que através desta pesquisa outros académicos ou profissionais venham
repensar sobre essa tematica, e ter a oportunidade de conhecer mais sobre a area da saude,
area esta que nos oferece oportunidades ricas de conhecimento cientifico, oportunizando
através da pratica promover mais humanizacdo aos pacientes e familiares, influenciando na
qualidade de vida dos mesmos, ajudando-os a enxergar novas possiblidades de enfrentamento.

Sugere-se que futuros profissionais tanto da area da salde como de outras areas,
venham repensar sobre sua pratica e possiveis relacbes com outros profissionais, e fazer essa
parceria desde a vida académica, destacando isso por vivermos em um mundo onde a rotina
nos consome, e por exemplo em um ambiente hospitalar termos que de certa forma ser “frios”
com certas situagdes que acontecem em um ambiente como esse, ndo esquecendo que SOMos
humanos e temos sentimentos, e estamos lidando com pessoas que também possuem
sentimentos, € preciso humanizar também a relacdo entre profissionais porque afinal o
ambiente de trabalho também faz parte da vida do individuo, ocasionando muitas vezes em
um adoecimento por viver em um ambiente hostil.

Recomenda-se que enquanto profissionais possamos compreender a profissao do outro
e qual o seu papel, evitando assim possiveis “achismos” com relacdo a profissao do colega de
trabalho, diante dessa compreensdo acredita-se na possibilidade de haver uma mudanga na
relacdo de uma equipe multiprofissional, considerando que isso implica no servico que
ofertamos, havendo essa humanizacdo nas relacBes profissionais, e possivelmente ocorrera

também uma melhora na prética desse profissional.
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APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo nomeado

como “A Importancia da Psicologia no Programa de Internagdo Domiciliar”. Refere-se a uma
pesquisa com finalidade metodol6gica bésica, com objetivo exploratério de natureza
qualitativa, das quais tem objetivo de conhecer e verificar a importancia da Psicologia no
processo de internacdo domiciliar. Esse trabalho justifica-se na promocéo de saude, prevencédo
e tratamento de doencas e recuperagdo, preservando o seguimento do cuidado e integrado a
rede de atengdo a salde.

A participacdo no presente estudo sera através da resposta a perguntas em um
momento de entrevista. As entrevistas serdo agendadas conforme sua disponibilidade de
horario e dia, sendo realizadas durante o periodo do dia 24 setembro de 2018 até o dia 31 de
Outubro de 2018. Vocé tera liberdade para esclarecer quaisquer ddvidas com relacdo a
pesquisa e sua participacdo. As informacgdes coletadas serdo examinadas e utilizadas pela
pesquisadora em seu estudo académico e de livre acesso para 0s participantes. Quanto aos
beneficios espera-se que com o estudo haja uma melhor compreensdo de como a psicologia
pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a equipe
multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o assunto proposto. Quanto aos riscos, durante a participacdo da
pesquisa eventualmente algumas perguntas e temas abordados podem causar desconforto
emocional. Como uma medida de precaucdo ao risco sera esclarecido antecipadamente que
sera importante participar da pesquisa aqueles que estiverem se sentido disposto fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Caso algum risco ocorra, o participante sera acolhido e
atendido pelo profissional psicélogo do programa e se necessario continuidade, direcionado a
atendimento psicoldgico através de encaminhamento a rede de atencdo a salde mental
disponivel em (Clinica Escola de Psicologia CEULP-ULBRA; Ambulatério de Saude Mental
Municipal; CAPS I1). Quanto aos riscos relacionado aos profissionais entrevistados podera
durante a entrevista ndo sentirem confortaveis em responder algumas perguntas por se tratar
de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer. Como uma medida de protecdo ao
risco sera esclarecido que as informagdes prestadas estardo sob sigilo e a identificagdo dos
mesmos serdo resguardadas, bem como a possibilidade de recusa a responder questbes que
assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).

As informac0es prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que

possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro
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que as informagOes coletadas através das entrevistas ndo serdo partilhadas com os
responsaveis legais ou trabalhadores da instituicdo causando-lhe qualquer tipo de

constrangimento.

Ass. do Pesquisador Ass. do Orientador (a) Ass. do Responsavel

Desse modo, fui orientado (a) de que posso a qualquer momento recusar em participar
do estudo ou ainda que pode ser suspenso 0 meu consentimento, sem necessitar de uma
justificativa. Deverei também receber uma segunda via deste termo e a outra serd arquivada
na coordenagdo do curso de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas,
CEULP/ULBRA.

A presente pesquisa serd realizada pela pesquisadora Jéssica Paixdo da Costa, que
pode ser encontrada pelo numero (63) 98130-0229, estudante de psicologia, sendo orientada
pela Professora Me. Izabela Almeida Querido. As duas estdo diretamente ligadas ao Centro
Universitario Luterana de Palmas — Universidade Luterana do Brasil CEULP/ULBRA.

Portanto estou inteiramente informado e ciente quanto ao objetivo de todo o conteddo
aqui mencionado e compreendo quanto a origem e 0 objetivo da pesquisa, autoriza-se a

participacdo de na pesquisa, estando

inteiramente informado de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por ter
participado.

Em acontecimento de denuncia ou reclamacéo sobre a pesquisa, tenho que ligar para a
coordenacdo do curso de Psicologia do CEULP/ULBRA, localizada no prédio 2, com o
namero de contato (63) 3219-8068, ou mandar e-mail para psicologia@ceulp.edu.br. Ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, localizado no
Complexo Laboratorial no prédio 5, 1° andar, com nimero de contato 3219-8076 ou por e-
mail ética@ceulp.edu.br, de modo que ambos se encontram na mesma instituicdo, localizado
na Avenida Teotonio Segurado 1501 sul Palmas — TO CEP 77.019-900.

Palmas, de de 2018

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora

Assinatura do Responsavel
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pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a equipe
multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o assunto proposto. Quanto aos riscos, durante a participacdo da
pesquisa eventualmente algumas perguntas e temas abordados podem causar desconforto
emocional. Como uma medida de precaucdo ao risco sera esclarecido antecipadamente que
sera importante participar da pesquisa aqueles que estiverem se sentido disposto fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Caso algum risco ocorra, o participante sera acolhido e
atendido pelo profissional psicélogo do programa e se necessario continuidade, direcionado a
atendimento psicoldgico através de encaminhamento a rede de atencdo a salde mental
disponivel em (Clinica Escola de Psicologia CEULP-ULBRA; Ambulatério de Saude Mental
Municipal; CAPS I1). Quanto aos riscos relacionado aos profissionais entrevistados podera
durante a entrevista ndo sentirem confortaveis em responder algumas perguntas por se tratar
de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer. Como uma medida de protecdo ao
risco sera esclarecido que as informagdes prestadas estardo sob sigilo e a identificacdo dos
mesmos serdo resguardadas, bem como a possibilidade de recusa a responder questfes que
assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).

As informac0es prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que

possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro



que as informagdes coletadas através das entrevistas ndo serdo partilhadas com os

responsaveis legais ou trabalhadores da instituicdo causando-lhe qualquer tipo de

constrangimento.
{usse, Vecanonl) ‘ oo
Yl’

Ass. do Pesquisador Ass. do Orientador (a) Ass. do Responsdvel

Desse modo, fui orientado (a) de que posso a qualquer momento recusar em participar
do estudo ou ainda que pode ser suspenso 0 meu consentimento, sem necessitar de uma
justificativa. Deverei também receber uma segunda via deste termo e a outra serd arquivada
na coordenagdo do curso de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas,
CEULP/ULBRA.

A presente pesquisa serd realizada pela pesquisadora Jéssica Paixdo da Costa, que
pode ser encontrada pelo numero (63) 98130-0229, estudante de psicologia, sendo orientada
pela Professora Me. Izabela Almeida Querido. As duas estdo diretamente ligadas ao Centro
Universitario Luterana de Palmas — Universidade Luterana do Brasil CEULP/ULBRA.

Portanto estou inteiramente informado e ciente quanto ao objetivo de todo o conteudo

aqui mencionado e compreendo quanto & origem e o objetivo da pesquisa, autoriza-se a

participagdo de j-’ A?C\Yuﬁ P&.’-&Um de. QoW na pesquisa, estando
inteiramente informado de que ndo h4 nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por ter
participado.

Em acontecimento de dentincia ou reclamag@o sobre a pesquisa, tenho que ligar para a
coordenagdo do curso de Psicologia do CEULP/ULBRA, localizada no prédio 2, com o
ntimero de contato (63) 3219-8068, ou mandar e-mail para psicologia@ceulp.edu.br. Ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, localizado no
Complexo Laboratorial no prédio 5. 1° andar, com nimero de contato 3219-8076 ou por e-

mail ética@ceulp.edu.br, de modo que ambos se encontram na mesma instituigdo, localizado

na Avenida Teotonio Segurado 1501 sul Palmas — TO CEP 77.019-900.

de 2018

Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora
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‘ Assinatura do Responsavel
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo nomeado

como “A Importancia da Psicologia no Programa de Internagdo Domiciliar”. Refere-se a uma
pesquisa com finalidade metodoldgica béasica, com objetivo exploratrio de natureza
qualitativa, das quais tem objetivo de conhecer e verificar a importancia da Psicologia no
processo de internacdo domiciliar. Esse trabalho justifica-se na promocéo de saude, prevencédo
e tratamento de doencas e recuperagdo, preservando o seguimento do cuidado e integrado a
rede de atengdo a salde.

A participacdo no presente estudo sera através da resposta a perguntas em um
momento de entrevista. As entrevistas serdo agendadas conforme sua disponibilidade de
horario e dia, sendo realizadas durante o periodo do dia 24 Setembro de 2018 até o dia 31 de
Outubro de 2018. Vocé tera liberdade para esclarecer quaisquer ddvidas com relacdo a
pesquisa e sua participacdo. As informacgdes coletadas serdo examinadas e utilizadas pela
pesquisadora em seu estudo académico e de livre acesso para 0s participantes. Quanto aos
beneficios espera-se que com o estudo haja uma melhor compreensdo de como a psicologia
pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a equipe
multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o assunto proposto. Quanto aos riscos, durante a participacdo da
pesquisa eventualmente algumas perguntas e temas abordados podem causar desconforto
emocional. Como uma medida de precaucdo ao risco sera esclarecido antecipadamente que
sera importante participar da pesquisa aqueles que estiverem se sentido disposto fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Caso algum risco ocorra, o participante sera acolhido e
atendido pelo profissional psicélogo do programa e se necessario continuidade, direcionado a
atendimento psicoldgico através de encaminhamento a rede de atencdo a salde mental
disponivel em (Clinica Escola de Psicologia CEULP-ULBRA; Ambulatério de Saude Mental
Municipal; CAPS I1). Quanto aos riscos relacionado aos profissionais entrevistados podera
durante a entrevista ndo sentirem confortaveis em responder algumas perguntas por se tratar
de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer. Como uma medida de protecdo ao
risco sera esclarecido que as informagdes prestadas estardo sob sigilo e a identificacdo dos
mesmos serdo resguardadas, bem como a possibilidade de recusa a responder questdes que
assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).

As informac0es prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que

possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro



As informagdes prestadas pelos participantes serdio respeitadas, e todos os dados que
possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro
que as informagdes coletadas através das entrevistas ndo serdo partilhadas com os

responsaveis legais ou trabalhadores da instituiglo causando-lhe qualquer tipo de
constrangimento.

Jauleo. YruixiodeC. e .

Ass. do Pesquisador

Ass. do Orientador (a) Ass. do Responsavel
Desse modo, fui orientado (a) de que posso a qualquer momento recusar em participar

do estudo ou ainda que pode ser suspenso o meu consentimento. sem necessitar de uma

justificativa. Deverei também receber uma segunda via deste termo e a outra sera arquivada

na coordenagdo do curso de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas,
CEULP/ULBRA.

A presente pesquisa serd realizada pela pesquisadora Jéssica Paixdo da Costa. que
pode ser encontrada pelo nimero (63) 98130-0229, estudante de psicologia. sendo orientada
pela Professora Me. Izabela Almeida Querido. As duas estdio diretamente ligadas ao Centro
Universitario Luterana de Palmas — Universidade Luterana do Brasil CEULP/ULBRA.

Portanto estou inteiramente informado e ciente quanto ao objetivo de todo o contetdo

pr'eengp

inteiramente informado de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por ter

aqui mencionado e ¢

antg, a ?igem e o objetivo da pesquisa, autoriza-se a
participagdo de

na pesquisa, estando
participado.

Em acontecimento de dentincia ou reclamacdo sobre a pesquisa, tenho que ligar para a
coordenagdo do curso de Psicologia do CEULP/ULBRA, localizada no prédio 2, com o
ntmero de contato (63) 3219-8068, ou mandar e-mail para psicologia@ceulp.edu.br. Ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, localizado no
Complexo Laboratorial no prédio 5, 1° andar, com nimero de contato 3219-8076 ou por e-
mail ética@ceulp.edu.br, de modo que ambos se encontram na mesma institui¢@o, localizado

na Avenida Teotonio Segurado 1501 sul Palmas —TO CEP 77.019-900.

Palmas, ¢/5 de de2018
/ - > ’
Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora

¥

Assinatura do Responsavel
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo nomeado

como “A Importancia da Psicologia no Programa de Internagdo Domiciliar”. Refere-se a uma
pesquisa com finalidade metodoldgica béasica, com objetivo exploratrio de natureza
qualitativa, das quais tem objetivo de conhecer e verificar a importancia da Psicologia no
processo de internacdo domiciliar. Esse trabalho justifica-se na promocéo de saude, prevencao
e tratamento de doencas e recuperagdo, preservando o seguimento do cuidado e integrado a
rede de atengdo a salde.

A participacdo no presente estudo sera através da resposta a perguntas em um
momento de entrevista. As entrevistas serdo agendadas conforme sua disponibilidade de
horario e dia, sendo realizadas durante o periodo do dia 24 Setembro de 2018 até o dia 31 de
Outubro de 2018. Vocé tera liberdade para esclarecer quaisquer ddvidas com relacdo a
pesquisa e sua participacdo. As informacdes coletadas serdo examinadas e utilizadas pela
pesquisadora em seu estudo académico e de livre acesso para 0s participantes. Quanto aos
beneficios espera-se que com o estudo haja uma melhor compreensdo de como a psicologia
pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a equipe
multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o assunto proposto. Quanto aos riscos, durante a participacdo da
pesquisa eventualmente algumas perguntas e temas abordados podem causar desconforto
emocional. Como uma medida de precaucdo ao risco sera esclarecido antecipadamente que
sera importante participar da pesquisa aqueles que estiverem se sentido disposto fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Caso algum risco ocorra, o participante sera acolhido e
atendido pelo profissional psicélogo do programa e se necessario continuidade, direcionado a
atendimento psicoldgico através de encaminhamento a rede de atencdo a salde mental
disponivel em (Clinica Escola de Psicologia CEULP-ULBRA; Ambulatério de Saude Mental
Municipal; CAPS I1). Quanto aos riscos relacionado aos profissionais entrevistados podera
durante a entrevista ndo sentirem confortaveis em responder algumas perguntas por se tratar
de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer. Como uma medida de protecdo ao
risco sera esclarecido que as informagdes prestadas estardo sob sigilo e a identificacdo dos
mesmos serdo resguardadas, bem como a possibilidade de recusa a responder questdes que
assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).

As informac0es prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que

possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro



que as informagdes coletadas através das entrevistas ndo serdo partilhadas com os

responséveis legais ou trabalhadores da instituigho causando-lhe qualquer tipo de

constrangimento, ‘ c
ﬁ/{/uu-][hlﬂiucjﬁg (ﬁ,m’, ,),i @) '

ss. do Pesquisador Ass. do Orientador (a) Ass. do Responsével

Desse modo, fui orientado (a) de que posso a qualquer momento recusar em participar

do estudo ou ainda que pode ser suspenso 0 meu consentimento, sem necessitar de uma
justificativa. Deverei também receber uma segunda via deste termo e a outra seré arquivada
na coordenagdo do curso de Psicologia do Centro Universitdrio Luterano de Palmas,
CEULP/ULBRA.

A presente pesquisa serd realizada pela pesquisadora Jéssica Paixdo da Costa, que
pode ser encontrada pelo nimero (63) 98130-0229, estudante de psicologia, sendo orientada
pela Professora Me. Izabela Almeida Querido. As duas estédo diretamente ligadas ao Centro
Universitario Luterana de Palmas — Universidade Luterana do Brasil CEULP/ULBRA.

Portanto estou inteiramente informado e ciente quanto ao objetivo de todo o contetido

aqui mencionado e compreendo quanto, 4 origem 5 o0 objetivo da pesquisa, autoriza-se a
participagdo de Mﬂ@nm na pesquisa, estando

inteiramente informado de que néio h4 nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por ter

participado.
Em acontecimento de dentincia ou reclamago sobre a pesquisa, tenho que ligar para a
coordenagdo do curso de Psicologia do CEULP/ULBRA, localizada no prédio 2, com o

ntimero de contato (63) 3219-8068, ou mandar e-mail para psicologia@ceulp.edu.br. Ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, localizado no

Complexo Laboratorial no prédio 5, 1° andar, com niimero de contato 3219-8076 ou por e-
mail ética@ceulp.edu.br, de modo que ambos se encontram na mesma institui¢do, localizado
na Avenida Teotdnio Segurado 1501 sul Palmas — TO CEP 77.019-900.

Palmas, ()t D de 2018
7 . > o6
M&Maﬁa (s, oo
Assinatura da Pesquisadora . Assinatura da Orientadora

Assinatura do Responsével
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Vocé estd sendo convidado (a) a participar como voluntario de um estudo nomeado

como “A Importancia da Psicologia no Programa de Internagdo Domiciliar”. Refere-se a uma
pesquisa com finalidade metodol6gica bésica, com objetivo exploratério de natureza
qualitativa, das quais tem objetivo de conhecer e verificar a importancia da Psicologia no
processo de internacdo domiciliar. Esse trabalho justifica-se na promocéo de saude, prevencédo
e tratamento de doencas e recuperagdo, preservando o seguimento do cuidado e integrado a
rede de atengdo a salde.

A participacdo no presente estudo sera através da resposta a perguntas em um
momento de entrevista. As entrevistas serdo agendadas conforme sua disponibilidade de
horario e dia, sendo realizadas durante o periodo do dia 24 Setembro de 2018 até o dia 31 de
Outubro de 2018. Vocé tera liberdade para esclarecer quaisquer ddvidas com relacdo a
pesquisa e sua participacdo. As informacdes coletadas serdo examinadas e utilizadas pela
pesquisadora em seu estudo académico e de livre acesso para 0s participantes. Quanto aos
beneficios espera-se que com o estudo haja uma melhor compreensdo de como a psicologia
pode auxiliar no processo de tratamento dos pacientes e seus familiares junto a equipe
multiprofissional, e poder dar autonomia aos pacientes e profissionais que compdem o
programa de falar sobre o assunto proposto. Quanto aos riscos, durante a participacdo da
pesquisa eventualmente algumas perguntas e temas abordados podem causar desconforto
emocional. Como uma medida de precaucdo ao risco sera esclarecido antecipadamente que
sera importante participar da pesquisa aqueles que estiverem se sentido disposto fisicamente e
psicologicamente durante a entrevista. Caso algum risco ocorra, o participante sera acolhido e
atendido pelo profissional psicélogo do programa e se necessario continuidade, direcionado a
atendimento psicoldgico através de encaminhamento a rede de atencdo a salde mental
disponivel em (Clinica Escola de Psicologia CEULP-ULBRA; Ambulatério de Saude Mental
Municipal; CAPS I1). Quanto aos riscos relacionado aos profissionais entrevistados podera
durante a entrevista ndo sentirem confortaveis em responder algumas perguntas por se tratar
de falar do seu trabalho e ndo quererem se comprometer. Como uma medida de protecdo ao
risco sera esclarecido que as informagdes prestadas estardo sob sigilo e a identificacdo dos
mesmos serdo resguardadas, bem como a possibilidade de recusa a responder questbes que
assim avalie (risco de comprometé-lo junto ao trabalho).

As informac0es prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que

possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro
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As informagdes prestadas pelos participantes serdo respeitadas, e todos os dados que
possam de alguma forma ser identificados, serdo mantidos em sigilo, desse modo, fica claro
que as informagdes coletadas atraves das entrevistas nao serdo partilhadas com os

responsaveis legais ou trabalhadores da institui¢do causando-lhe qualquer tipo de '

constrangimento. | T L - |
;.g(&&(oq\kw‘caudao ' B : tltuawq, KQOLO

Ass. do Pesquisador Ass. do Orientador (2) Ass. do Responsavel

Desse modo, fui orientado (a) de que posso a qualquer momento recusar em participar

do estudo ou ainda que pode ser suspenso 0 meu consentimento, sem necessitar de uma
justificativa. Deverei também receber uma segunda via deste termo e a outra sera arquivada
na coordenagdo do curso de Psicologia do Centro Universitario Luterano de Palmas,
CEULP/ULBRA.

A presente pesquisa sera realizada pela pesquisadora Jéssica Paixdo da Costi. que
pode ser encontrada pelo numero (63) 98130-0229, estudante de psicologia, sendo orien'tada
pela Professora Me. Izabela Almeida Querido. As duas estdo diretamente ligadas ao Centro
Universitario Luterana de Palmas - Universidade Luterana do Brasil CEULP/ULBRA.

Portanto estou inteiramente informado e ciente quanto ao objetivo de todo o conteudo

aqui mencionado e compreendo quanto & origem ¢ 0 objetivo da pesquisa, autoriza-se a

participagdo de y e ; SV PR Vs o na pesquisa, estando
inteiramente informado de que ndo ha nenhum valor econdmico, a receber ou pagar, por ter
participado.

Em acontecimento de denuncia ou reclamagio sobre a pesquisa, tenho que ligar para a
coordenagdo do curso de Psicologia do CEULP/ULBRA, localizada no prédio 2, com o
numero de contato (63) 3219-8068, ou mandar e-mail para psioologia@ceulp.cdu.br.. Ou
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do CEULP/ULBRA, localizado o
Complexo Laboratorial no prédio 5, 1° andar, com numero de contato 3219-8076 ou por e-
mail ética(@ceulp edu br, de modo que ambos se encontram na mesma instituigio, localizado
na Avenida Teotonio Segurado 1501 sul Palmas - TO CEP 77.019-900.

b Palmas, |2 de Tl  de 2018
cQ LA ot\ ~ ( m;f)lg
Assinatura da Pesquisadora Assinatura da Orientadora
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Assinatura do Responsavel :




CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE INTE RNA*;.E.D DOMICILIAR
Pesquisador: [ZABELA ALMEIDA QUERIDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 85724118.7.0000.5518

Instituigao Proponente: Centro Universitano Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamenio Propric

DADDOS DO PARECER

Mumerc do Parecer: 2928 885

Apresentagio do Projeto:

A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE IMTEHMAI;:JEL{} DOMICILIAR

Cesenho:

Pesquisa com finalidade metodologica basica, objetive exploratério, natureza gualitativa e procedimento de
entrevista com pessoas envolvidas no problema e levantamento da rede existente. A pesquisa sera
executada no programa EMAD cadastrado na rede SUS do Hospital Geral de PalmasTocantins, sera
realizada entre o periodo de agosto a outubro de 2018. A populagdo da pesquisa compreendera os
profissionais e usuarios do Programa EMAD em Palmas Tocantins. A amostra por conveniéncia sera
composta por 6 profissicnais de psicologia que ja atuaram ouw atuam nio pragrama (valor estimado segundo
previo levantamento do guantitativo de psicologos que ja atuwaram no programa em guestas), 4 uswanos ou
exusuarios do programa, 2 profissionais de outra area da saude vinculado ao programa e 2

gestores/administradores ligado ago programa.

Objetive da Pesquisa:

HIFOTESES

Ao terminge da pesquisa espera-se demonstrar que a psicolegia & relevante ao programa de internagao
domiciliar bem como, que as suas possibilidades de atuan;.:'i-:u centram-se no

trabalho do enfrentamento & doenga, atuando junto aos pacientesfamilia, quanto a equipe.

Objetive Primario:

Endereqr. Avenida Teotdnlo Segurado, 1501 Sul Prédo S5 Sala 541

Balrro:  Plang Diretor Sul CEP: 77.01%200
UF. TO Municiplo: PALMATS
Telefone: |53)3218-5076 Fax: (63)3219-3005 E-mall: slicafcewp.edu.br

Prigita 01 da 08



CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - QRgray ™
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE INTE HNA*;.E.D DOMICILIAR
Pesquisador: IZABELA ALMEIDA QUERIDO

Area Temitica:

Versao: 2

CARE: 85724118 7.0000.5518

Instituigdo Proponente: Centro Universitano Luterana de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADODS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2.828 285

Apresentagio do Projeto:

A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE ImEHMAI;.ﬁl.D DOMICILIAR

Diesenhao:

Pesquisa com finalidade metodoldgica basica, objetive exploratério, natureza gualitativa e procedimento de
entrevista com pessoas envolvidas no problema e levantaments da rede existente. A pesquisa sera
executada no programa EMAD cadastrade na rede SUS do Hospital Geral de PalmasTocantins, sera
realizada entre o periodo de agosto a outubro de 2018. A populagio da pesquisa compreendera os
profissionais e usuarios do Programa EMAD em Palmas Tocantins. & amostra par conveniéncia sera
composta por § profissionais de psicologia que ja atuaram ou atuam no programa (valor estimado segundo
prévia levantamento do quantitative de psicologos que ja atuaram no programa em guestao), 4 usuanos ou
exusuarios do programa, 2 profissionais de outra area da salde vinculado ao programa e 2

gestores/administradores ligadoe ao programa.

Objetivo da Pesquisa:

HIFOTESES

Ao término da pesquisa espera-se demonstrar que a psicologia € relevante ao pregrama de internagao
domiciliar bem como, que as suas possibilidades de atuagdo centram-se no

trabalho do enfrentamento a doenga, atuando junto aos pacientesfamilia, quanto a equipe.

Cibjetive Primario:

Enderegr: Avenida Teotdnlo Sequrado, 1501 Sul Predio 5 Sala 541

Balrro: Plano iretor Sul CEP. 77.01%500
UF. TO Municiplo: PALMAS
Telefone: (63)3213-5076 Fae: (B3)3215-30035 E-mall: elica@oeulp.edu.br

Pl 01 da 02




CENTRO UNIVERSITARIO
LUTERANO DE PALMAS - W
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGQGUISA

Titulo da Pesquisa: A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE INTE HNA@EG DOMICILIAR
Pesquisador: [ZABELA ALMEIDA QUERIDO

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 35784118.7.0000.5518

Instituigao Proponente: Centro Universitaro Luterano de Palmas - ULBRA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumers do Parecer: 2.928.885

Apresentagio do Projeto:

A IMPORTANCIA DA PSICOLOGIA NO PROGRAMA DE IHTEHMAI;.-E;D DOMICILIAR

Desenho:

Pesquisa com finalidade metodologica basica, objetive exploratorio, natureza qualitativa e procedimento de
entrevista com pesscas envolvidas no problema e levantamento da rede existente. A pesquisa sera
executada no programa EMAD cadastrado na rede SUS do Hospital Geral de PalmasTocantins, sera
realizada entre o periodo de agosto a outubro de 2018. A populagdo da pesquisa compreendera os
profissicnais e usuarios do Programa EMAD em Palmas Tocantins. A amostra por conveniéncia sera
composta por § profissionais de psicologia que ja atuaram ou atuam no programa (valor estimado segundo
previo levantamento do quantitativo de psicologos que ja atuaram no programa em guest3o), 4 usuarnos ou
exusuarios do programa, 2 profissionais de outra area da saude vinculado ao programa e 2

gestores/administradores ligado ao programa.

Objetive da Pesquisa:

HIPOTESES

Ao término da pesquisa espera-se demonstrar que a psicologia € relevante ao programa de internagio
domiciliar bem como, que as suas possibilidades de atuan;.iu:u centram-se no

trabalho do enfrentamento 3 doenga, atuando junto aos pacientes/familia, quanto 3 equipe.

Objetivo Primario:

Endearegn: Avenida Teobtdnlo Sequradp, 1501 Sul Pregio 5 Sala 541

Balrra:  Plano Ddretor Sul CEP: 77.01%900
UF: TG Municiplo: PALMAS
Telefone: (6332155076 Fax: (62j3219-3005 E-mall: etica@oewp.edu.br
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modo organizado. Como s& trata de um projeto de pesquisa apresentado em programa integradeo de
residéncia multiprofissional, entende-se que o protocolo atende a Resclugdo 468/12 e a Resolugio 510/16 ,
esta adequado para ser desenvolvido, necessitando de algumas adeguagdes gue, embora nao

comprometam o projeto, sugerimos gque sejam corrigidas.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Folha de Rosto - todos os campos foram preenchidos, datados e assinados, com identificagdo dos
signatarios. As informagdes prestadas sdo compativeis com as do protocolo. A identificagdo das assinaturas
contém, com clareza, o nome completo e a fungio de quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.
Declaragdo de Compromisso do Pesquisador Responsavel - devidamente assinada e declarando que
prezara pela ética instituida pela CHS n® 488/12 e suas complementares, entre elas destaca a Nerma
Operacional da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — COMEP n * 001/13.

Orgamento financeiro - detalha os recursos e destinagdo no protocolo de cadastro da PB. apresentado em
moeda nacional.

Cronograma - descreve a duragdo total e as diferentes etapas da pesquisa, com compromisso explicite do
pesquisador de que a pesquisa somente sera iniciada a partir da aprovagio pelo Sistema CEP.

TCLE - inclui informagdes quanto 3 justificativa, os objetives e os procedimentos, explicitagio dos possiveis
desconfortos e riscos decorrentes da participagdo na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamenio & assisiéncia a gue terdo direito os pariicipanies da pesquisa, garantia de plena liberdade
ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manutengio do sigilo e da privacidade; garantia de que o participante da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre & Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento & como serdo cobertas
as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes; explicita a garantia de indenizagao
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Dispensa do TCLE - ndo se aplica.

Documento da Instituigde Campo Autorizando o Estudo - emitidos pela:

- Responsavel pela Diretoria, Secretaria e etc... (carimbado e assinado);

Projeto de pesquisa - anexado de formia original na integra.

Instrumentos de coleta — construidos em conformidade com os objetivos da pesquisa;

Os curriculos dos pesquisadores atendem as exigéncias para esta pesguisa.

Endereqo: Avenida Teotdnlo Segurado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541

Balrro:  Plano Diretor Sul CEP: 77.01%-900
UF: TG Municiplo: PALMAS
Tedefome: [63)321%-5076 Fax: (B2}3215-8005 E-mall: elicai@ceup.edu.br
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Recomendacgoes:
Mao ha impedimento para realizacdo da pesquisa com relevancia a importancia da psicologia no programa
domiciliar.

- Conforme item X1 (DO PESQUISADOR HESF'EH\IS\-ENEL] na Resolucdo CONEP 466/12, destaca-se aqui
apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesguisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apos o término da pesquisa;

g) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc3o do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O pesquisador realizou as come¢des e adequagdes éticas solicitadas, sendo:

- 05 Riscos e beneficios incluiram  no projeto da pesquisa os profissionals que serdo avaliados.
- Os Fatores de inclus3o e exclusdo foram descrito na PB.

- O Cronograma de execugdo encontra se descrito detalhadamente no campo especifico na
plataforma brasil, como no projeto original.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
O pesquisador realizou as comegies e adequacdes éticas solicitadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_ 1192483 pdf 16:41:11
Cronograma 4 CRONOGRAMA docx 2410972018 | Jéssica Paixao da Aceito

16:19:21 | Costa
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO | 24/09/72018 |Jessica Paix3oda Aceito
CEP 29809255 pdf 16:17:26 | Costa
Enderego:  Avenida Teotdnio Segurade, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Baimmo: Plane Diretor Sul CEP: 77.019-200
UF: TO Municipio: PALMAS
Telefone: (63)3213-3076 Fax: (63)3218-3005 E-mail: eticaf@ceulp.edubr
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Continuagdo do Parecer; 2 928 665
TCLE / Termos de | TCLE.docx 24/0972018 |Jéssica Paix3o da Aceito
Assentimento / 16:16:28 |Costa
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | TCC_TCC docx 24/0972018 | Jéssica Pa3o da Aceito
Brochura 16:14:51 |Costa
Investigador . _
Declaragao de Declaracao_Pesquisador jpeq 13/08/2018 |Jessica Paixao da Aceito
Pesquizadores 19:10:23 | Costa
Outros ROTEIRC_DE_ENTREVISTA_SEMIES | 13/08/2018 |Jessica Paixdoda Areito
TRUTURADA pdf 18:65:07 | Costa
Declaracao de Declaracao_Instituicao. pdf 13/082018 | Jessica Paixdo da Aceito
Instituicdo e 18:43:56 |Costa
Infraestrutura . _
Folha de Rosto Folha_de_Rosto pdf 137082018 | Jessica Paixaoda Aceito
18:17:13 | Costa
Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

MNao

PALMAS, 01 de Qutubro de 2018

Assinado por:

Fernando Rodrigues Peixoto Quaresma

{Coordenador(a))

Enderego:  Avenida Teotinio Segurade. 1501 Sul Prégio 5 Sala 541

Baimma: Plano Dhretor Sul
UF: TO

Telefone: [53)3218-8076

CEP: 77.0M2-200

Municipio: FPALMAS

Fax: (62)3219-3005 E-mail:

eticaiiceulp. edu b
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Recredenciadeo pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA
DADOS PESSOAIS
Nome: Andreé Filipe Cunha Idade: 27 anos
Quanto tempo trabalha com psicologia da satde ou hospitalar? 1 ano
Quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internagdo domiciliar? 1 ano

1) Que funcdes sdo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa EMAD?

Acompanhamento ao paciente e ao cuidador, suporte psicoldgico, orientacdo,
avaliacdo, a gente ndo faz acompanhamento psicoldgico Ia, entdo se limita exatamente a
tudo isso.

2) Qual o papel do psicologo no programa de Internacdo Domiciliar?

Orientar a familia, o cuidador, principalmente com relacdo ao que é o cuidado
paliativo, ao lidar com essa nova realidade, do paciente e daqueles que estao envolvidos
direto ou indiretamente com aquela situacéo.

3) Como a psicologia pode contribuir no processo de tratamento do paciente no programa de
internacdo domiciliar?

Tudo se inicia e se baseia na psiqué, por mais que entre outros profissionais, a
gente vai estar lidando com a subjetividade humana, e o paciente em si principalmente
no momento de fragilizacdo, tanto do paciente quanto da familia e seus cuidadores,
entdo é fundamental ter esse suporte psicolégico pra que haja uma readaptacdo a nova
realidade.

4) Como ¢é sua rotina de trabalho junto ao Programa de Internacao?

Sdo 10 plantdes mensais, plantdes de 12 horas, normalmente dividido em 2
plantdes ou até mesmo 3 plantbes durante a semana, e fazemos visitas domiciliares e aos
cuidadores ou familiares, ou do proprio paciente dependendo da patologia desse
paciente.

5) Como vocé percebe que os pacientes e demais membros do programa veem o trabalho do
psicologo?

A maioria tem um dificil entendimento do que é a psicologia, ainda estdo
descontruindo a ideia de que a psicologia € necessaria apenas pra quem tem algum
distarbio, entdo o que eu percebo é que muitos veem o psicélogo como alguém que ele
possa desabafar, alguém que vai orienta-lo ou que vai compreender a dor que ele esta

vivenciando, a principio eu denoto isso, poucos sdo 0s mais entendidos que tem o olhar
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mais técnico sobre o que ¢é papel do psicologo, mais a priori a grande maioria ver como
isso, como alguém que vai ouvir teu problema, alguém que vai dar conselho, na verdade
eles usam essa terminologia de conselho, e através desse conselho a sua vida vai mudar.
6) Que desafios vocé percebe que ainda existem na atuacéo do psicélogo junto ao EMAD?

A propria resisténcia as vezes da familia, porque querendo ou nao é algo doloroso
a gente expor a nossa intimidade, principalmente aquilo que as vezes estava oculto,
oculto até mesmo de ndés mesmos, alguns tem mais facilidade outros ja sdo mais
resistentes e é necessario criar um vinculo. Anteriormente era um pouco mais dificil
porque nés tinhamos poucos carros, entdo as visitas eram dividas entre a psicologia,
enfermagem, fisioterapia entdo era mais dificil executar um servico de psicologia,
porgue o pessoal da enfermagem as vezes queria fazer algum curativo e a fisioterapia
iria fazer alguns procedimentos e depois que entrava a psicologia, entdo acabava que
isso dificultava um pouco a aceitacdo do paciente, entretanto agora a gente ver um
pouco mais de mudancas, mais meios de conducéo e isso esta facilitando, porque eu
tenho praticamente um carro pra mim, agora eu tenho mais tempo, ndo tenho aquela
preocupacdo de atender meus pacientes, entdo tem a equipe também que vao atender
seus pacientes, e entdo essa questdo de logistica e tempo facilitou bastante, mas, isso é
algo recente ainda esta acontecendo essas mudangas, mais a principio é algo que tem
melhorado bastante, principalmente pra essa questao do vinculo com o paciente.

7) Quais tipos de adoecimentos sdo mais atendidos pelo programa?

Pessoas que fazem uso de antibidticos, pacientes que estdo em cuidados paliativos
que sdo os oncoldgicos, pacientes com Alzheimer, mais que normalmente é associado
com outro tipo de patologia, mais a grande maioria sdo esses pacientes come esses tipos
de enfermidade.

Observacdes durante a entrevista:

Durante a entrevista, foi realizado outra pergunta, se tinha algo que ele queria
falar bastante relevante sobre a psicologia com rela¢édo ao programa ou algo que néo foi
perguntado e que ele acha que deveria ser falado? E ele respondeu “ Acredito que é
necessario ainda haver um desconstrugdo até mesmo do académico sobre o que é a
Psicologia, eu também tive a oportunidade de ter minha formacéo na Ulbra, e quando a
gente vai pro estagios a gente ver que é muito diferente do que a gente aprende na
teoria, e quando a gente entra na carreira profissional é mais diferente ainda, entdo eu
acho que o aluno precisa se permitir ter uma visdo mais holistica do que ¢é a formacao, a

formacdo que a gente entende s6 como a formacao académica, ndo € uma formacao
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profissional, ndo é uma formacao subjetiva do ser humano entende?, entdo no programa
quando vocé estd lidando com pessoas em situagdes totalmente lineares vocé se permite
ver talvez esse lado mais holistico, que a psicologia académica ndo permita, acredito que
isso é relevante, e serve ndo apenas para o académico mas pro profissional que esta
inserido, muitas vezes ao lidar com situacdes adversas acaba se acostumando, perdendo
a esfriando se adaptando a aquilo e quando a gente se adapta acaba perdendo a

sensibilidade.
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Recredenciadeo pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA
DADOS PESSOAIS
Nome: Aruana Rita Cardoso Guedes Silva Idade: 27 anos
Quanto tempo trabalha com psicologia da satde ou hospitalar? Desde 2009
Quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internacdo domiciliar? Trabalhou 3
anos
1) Que funcdes sdo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa EMAD?

Atendia, familiares e pacientes que estavam compactuantes e verbalizando, a
gente fazia orientacdes, acolhimento, suporte.

2) Qual o papel do psicologo no programa de Internacdo Domiciliar?

E esse acolher, orientar, quando o paciente ndo é compactuante a gente dar o
suporte a familiares, geralmente sdo acompanhamentos longos a pacientes acamados.

3) Como a psicologia pode contribuir no processo de tratamento do paciente no programa de
internacdo domiciliar?

Eu acho que diminuir muito a ansiedade, tanto do paciente quanto do familiar,
porgue eles estdo extremamente ansiosos e angustiados, as vezes os familiares levam o
paciente pra casa e ndo sabem como tratar desse familiar, esse que ainda esta
precisando de suporte, familiar que ainda est4d usando uma colostomia, usa uma
“traqueo”, e ele entra em panico, entdo a gente dar esse suporte, a gente diminui essa
ansiedade pra que assim ele possa aprender também com todos esses cuidados basicos,
pra quando terminar o trabalho do EMAD essa familia se aproprie desse servico.

4) Como ¢é sua rotina de trabalho junto ao Programa de Internacao?

Quando eu ficava era diferente de hoje em dia, tiveram algumas mudancas o
EMAD cresceu, era uma equipe so, e eu fazia extras la, e era uma equipe so6 hoje em dia
eu ndo sei nem te dizer mais acho que tem mais de duas equipes, mais a psicologia
ficava de 12 ent&o a gente trabalhava o dia inteiro a gente fazia as visitas da asa norte a
asa sul a todos os familiares e era divido por plantdes, eu ia nos dias que era meus dias
de atender, mais tinha o dia da fisioterapia, pro medico, cada um tem os dias de fazer
suas visitas, acredito que ainda é assim, sO o enfermeiro e técnico que vai diariamente
gue acompanha todos os dias, na verdade a psicologia seria bom se fosse todos os dias,
mais ndo da.

5) Como vocé percebe que os pacientes e demais membros do programa veem o trabalho do

psicologo?
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E muito valorizado o trabalho do psicologo, eu sentia muito retorno da parte
deles assim, as vezes a familia ndo tinha ndo nenhuma queixa mais nem do paciente, mas
fazia questdo da nossa presenca la, gostava de conversar, as vezes ndo tinha nem
necessidade do atendimento, mais sempre cobrava “ha nao, queria que fulano voltasse”
eu acho que o retorno é bem interessante.

6) Que desafios vocé percebe que ainda existem na atuacao do psicologo junto ao EMAD?

Eu acho o tempo muito curto, os atendimentos séo muito breves, as vezes a gente
via a necessidade de um atendimento prolongado, vocé via a importancia de estar mais
tempo com aquele paciente ou com aquele familiar mais tinha um prazo pra ser
cumprido, era assim na minha época ndo sei como esta hoje ta, as vezes eu tinha 30
minutos, o tempo do fisioterapeuta fazer a parte dele eu fazia a minha, entao assim eu
acho um tempo nao satisfatorio né, as vezes vocé sentia a necessidade de estar sozinho
com o paciente e a equipe toda ficava na sala, porque o fono vai fazendo o psicélogo vai
atendo enté@o tem coisas que a psicologia precisa de um ambiente mais propicio pra isso.
7) Quais tipos de adoecimentos sdo mais atendidos pelo programa?

Emocionalmente falando depressdo, ndo que seja a causa da internacao,
geralmente sai da internacdo daqui (Hospital) e vai para o EMAD por alguma
necessidade fisica légico né, mas eu via muita questdo do adoecimento emocional, a
depressdo, ansiedade, como tinha muito caso de pessoas que ficavam paraliticos,
deficiéncia fisica permanente, entdo geralmente a gente trabalhava muito a depresséao.
Observacdes durante a entrevista:

Apds terminar as perguntas, a pesquisadora questionou sobre o que a psicéloga
achava que seria bastante relevante que deveria ser levantado para ajudar a melhorar
como os pacientes ou profissionais a enxergar o papel do psicdlogo no programa, e
pesquisada respondeu que é muito importante a psicologia, eu acho que se ndo tivesse a
psicologia no programa alguns pacientes eles ndo evoluem bem, até mesmo por exemplo,
essa questao da depressdo o paciente as vezes ficam néo colaborativo, se a gente trabalha
a depressdo do paciente que ndo € um trabalho que néo é terapéutico intenso ndo tem
como né, pelo setting pela falta de tempo ndo tem como fazer terapia, mais o suporte que
a gente da melhora muito algumas situacbes, entdo vai tornar o0 paciente mais

colaborativo e isso facilita para todos os servicos, acredito que seja isso.
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Recredenciadeo pela Portaria Ministerial n® 1.162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA
DADOS PESSOAIS
Nome: Irlany Pereira de Sousa ldade: 42 anos
Quanto tempo trabalha com psicologia da salde ou hospitalar? 2 anos
Quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internacdo domiciliar? Trabalhou 1 ano
e meio
1) Que funcdes sdo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa EMAD?

Psicdloga
2) Qual o papel do psicélogo no programa de Internacdo Domiciliar?

O programa recebe pacientes que tem atendimento domiciliar, geralmente assim
é uma psicoterapia breve pontual, a gente faz meio caminho hospital, EMAD e saude da
familia, entdo a gente faz o meio, atende as demandas pontuais, se tiver algum conflito
familiar, mais isso, tem a questdo também do diagnostico ou da falta do prognostico,
entdo é todas essas angustias a gente trabalha.

3) Como a psicologia pode contribuir no processo de tratamento do paciente no programa de
internacdo domiciliar?

Acredito que ela contribui muito na questao da aceitagdo do paciente em relagdo
ao tratamento que as vezes tem um pouco dessa dificuldade, desse entender e tem todo o
processo de desospitalizacdo, uma angustia atras disso tudo, ele vai trabalhar isso no
paciente.

4) Como ¢é sua rotina de trabalho junto ao Programa de Internacao?

La nos trabalhdvamos dois dias na semana, uma na regido sul e outro na regido
norte, a gente saia com a equipe, saia com a equipe toda, ndo tinha um dia sé meu tinha
que ir muito rapidinho, as vezes me deixavam la e iam em outros pacientes e depois ia
nos meus pacientes, me pegavam, solucionava 0s casos que eram bem né, que eu
precisava ir, entdo a rotina era bem intensa, tinha dia que eu tinha 18 ou 17 pacientes,
entdo é muito, pra psicologia é muito, vocé trabalha bem pontualmente mesmo, tinha dia
gue ndo dava né, tinha dia que vocé tinha que ir em um, ai eles faziam os outros ai
depois vocé pegava um carro sO pra toda equipe e isso era bem chatinho, porque
enfermeiro, fisioterapeuta e psicologia juntos, é mais dificil porque sdo atendimentos
diferentes e demandam um tempo, hoje néo, hoje 5 carros entdo melhorou muito.

5) Como vocé percebe que os pacientes e demais membros do programa veem o trabalho do

psicologo?
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O tempo que eu fiquei eu tive um feedback bom, tinha conflito em relagéo a isso,
porqgue a psicologia demanda um certo tempo, e eles tinham que atender um pouco esses
pacientes, entdo a logistica ficava bem dificil nesses momentos, eu sentia um pouco dessa
angustia ne, de ter que atender e eles terem que atender também, entdo essa mistura era
um pouco angustiante naquele momento, geralmente eu fazia meu atendimento no final
dos atendimentos dos outros profissionais, as vezes d& pra vocé atender
multidisciplinarmente? D4, vocé faz umas pontuac6es aqui, outra ali, mais as vezes € um
atendimento individual, breve, mas é individual, entdo demanda tempo, a equipe tem
que esperar, entdo tem toda um pressdo ali em cima de vocé ne, mas assim eu fazia de
forma tranquila, mesmo sabendo que tinha essa pressdo, porque pra mim a qualidade
do atendimento era importante para o paciente entdo eu ia nesse tempo, o tempo que
dava eu fazia, quando ndo dava a gente deixava pro outro dia, 0 ruim é que era uma vez
por semana, nem sempre dava pra ir em todos os pacientes, as vezes atendia de 15 em 15
dias, as vezes 1 vez ao més e 0 paciente que tinha demanda para psicoterapia, entao
assim, era angustiante pra mim como profissional e pro paciente que rinha que esperar,
eu encaminhava? Encaminhava pra rede né, mais as vezes a rede ndo atende naquela
situacdo, demora, entdo a angustia dele era urgente naquele momento, que era pontual,
era bem dificil nesse ponto.

6) Que desafios vocé percebe que ainda existem na atuacao do psicélogo junto ao EMAD?

O programa tem uma roupagem diferente hoje, ele mudou bastante em relacéo
ao tempo que eu estava l4, entdo os ajustes foram feitos, hoje eles tém muito tempo, hoje
vocé vai pode ouvir o paciente, se vocé quer falar 2 ou 3 horas, vocé pode ficar 1a nao
tem problema, a qualidade melhorou bastante na assisténcia e eu acho que isso foi 0
diferencial marcante, ndo tem conflitos sabe, acabou aquele negdcio de pressdo da
equipe, e a equipe também nao se sente angustiada com isso, porque a gente entende
também o outro lado ndo é uma coisa pessoal € uma coisa que é realmente uma dindmica
de trabalho e que infelizmente ndo da muito certo com a gente todo mundo junto, agora
todo mundo tem o seu dia, tem 0 seu carro e o paciente fica mais assistido.

7) Quiais tipos de adoecimentos sédo mais atendidos pelo programa?

Tinha muita negligencia familiar, de idoso, abandono familiar, a questdo de
conflitos familiares e intrafamiliares, depressivos era mais questdo da propria doenca,
diabéticos, era mais dificil trabalhar por causa da consciéncia e aceitagdo do paciente de
ser diabético entdo era mais dificil de se trabalhar.

Observacdes durante a entrevista:
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Ao final da entrevista a profissional relata que, € preciso haver essa compressao
da importancia do psicologo, as vezes eles nos enxergam como alguém que vai interferir
no seu trabalho, e em momento algum é nossa intencdo, entdo ha muito esse ar

superioridade no meio deles.



S >
+SI¢ CENTRO UNIVERSITARIO LUTERANO DE PALMAS

LT

Recredenciado pela Portaria Ministerial n® 1,162, de 13/10/16, D.O.U n® 198, de 14/10/2016
ASSOCFACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OUTROS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NO PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR

DADOS PESSOAIS
Nome: Eliane Le&o Idade: 26 anos
Hé& quanto tempo trabalha na area da satde ou hospitalar? Trabalha a 5 anos

Ha quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internacdo domiciliar? 3 anos

1) Que funcgdes sédo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa Internacéo
Domiciliar?
Faco a lista dos pacientes que vao ser atendidos, arrumo o carro para as visitas, e

0s medicamentos.

2) Vocé conhece o trabalho do psicélogo no programa? Que atividades ja o viu desenvolver?
Normalmente o atendimento do psicélogo é individual, entdo eu ndo vejo sua

atuacao.

3) Pra vocé qual a importancia de um psicologo integrado junto a equipe do programa?

E importante porque ajuda muito na evolucéo do paciente.

4) Que desafios vocé percebe que ainda existem no programa Internacdo Domiciliar?
As vezes tem o carro mais ndo tém motoristas, e a vulnerabilidade social também
por parte do paciente. Tem paciente que as vezes tem dificuldade de aceitar a se

consultar com psicélogo homem.

Observacdes durante a entrevista:

Profissionais se mostraram totalmente resistentes em participar da entrevista.
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ASSOCIACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA O PROFISSIONAL DE
PSICOLOGIA
DADQOS PESSOAIS

Nome: Idade:

Quanto tempo trabalha com psicologia da saude ou hospitalar?

Quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internacdo domiciliar?

1) Que funcdes sdo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa EMAD?

2) Qual o papel do psicélogo no programa de Internacdo Domiciliar?

3) Como a psicologia pode contribuir no processo de tratamento do paciente no programa de

internacdo domiciliar?

4) Como é sua rotina de trabalho junto ao Programa de Internacao?
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5) Como vocé percebe que os pacientes e demais membros do programa veem o trabalho do

psicologo?

6) Que desafios vocé percebe que ainda existem na atuacéo do psicélogo junto ao EMAD?

7) Quiais tipos de adoecimentos sdo mais atendidos pelo programa?

Observacdes durante a entrevista:
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ASSOCFACAO EDUCACIONAL LUTERANA DO BRASIL

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA OUTROS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS NO PROGRAMA DE INTERNACAO DOMICILIAR

DADOS PESSOAIS

Nome: Idade:

Hé& quanto tempo trabalha na area da satde ou hospitalar?

Ha quanto tempo trabalha ou trabalhou no programa de Internacdo domiciliar?

1) Que funcgdes séo/eram desempenhadas por vocé no atendimento do programa Internacéo

Domiciliar?

2) Vocé conhece o trabalho do psicélogo no programa? Que atividades ja o viu desenvolver?

3) Pra vocé qual a importancia de um psicologo integrado junto a equipe do programa?

4) Que desafios vocé percebe que ainda existem no programa Internacdo Domiciliar?

Observacdes durante a entrevista:
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ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA PARA PACIENTES E
CUIDADORES/FAMILIARES INSERIDOS NO PROGRAMA DE INTERNACAO

DOMICILIAR
DADOS PESSOAIS
Nome: ldade:
Vinculo com o paciente guanto tempo cuida do paciente (se entrevista
com o cuidador) Procedéncia

Hé& quanto tempo vocé esta inserido no programa de internacdo domiciliar

Diagndstico Tempo de adoecimento atual

1) Vocé ja foi atendido por um psicélogo durante o tratamento no programa de internacéo

domiciliar? Se sim, vocé acha que isso contribuiu de alguma forma para o seu tratamento?

2) De que forma vocé percebe que a psicologia pode contribuir no tratamento de vocé como

paciente ou cuidador/familiar no processo de recuperacdo durante a internacao?

3) Que desafios ou dificuldades vocé percebe que o programa ainda possui? Acha que 0

psicologo poderia contribuir de alguma forma?




