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Introducao

A psicologia, ao adentrar o hospital, se deparou com diferentes questdes relacionadas ao mundo
vivencial do paciente, ndo s6 de ordem psicolégica, como antes vista na clinica, mas de ordem social,

espiritual e, principalmente, fisica. Por causa disso, voltou seus olhares para o modo como aquele
individuo se relaciona com o adoecimento fisico e como as outras dimensdes afetam o curso dessa

experiéncia. Nessa dtica, o adoecimento vem carregado de questionamentos, ddvidas, indagacdes e
frustragdes, haja vista ndo estarmos preparados o suficiente para lidar com a fragilidade.

Em vista disso, a unidade de urgéncia e emergéncia dentro da conjuntura hospitalar é um am-
biente, na maioria das vezes, desestabilizador para a pessoa que chega ao servigo com uma demanda
de ordem fisica. Adentrar em uma situacdo emergencial evoca muitos sentimentos, tais como medo,
ansiedade, preocupacdo, irritabilidade, entre varios outros que podem na experiéncia singular de
cada um. Tal demanda surge como uma interrup¢do na rotina do individuo, deslocando-o de tudo
aquilo que lhe é rotineiro e familiar, assim como convocando que o mesmo elabore a situagdo a partir
dos recursos emocionais que possui.

Sob essas condig¢des, é comum que o sujeito tenha dificuldade de organizar suas estratégias de
enfrentamento e os recursos emocionais que tém naquele momento de maior vulnerabilidade, visto
que é um ambiente indspito e, por vezes, assustador. As condi¢des clinicas do paciente nao estdo
apartadas de suas condi¢des emocionais e de toda experiéncia de possivel dor que a situacdo que se
apresenta lhe revela. Trata-se, assim, de pensar o quanto a atuagdo do psicélogo dentro dessa unidade

de urgéncia e emergéncia pode possibilitar um espago de acolhimento e intervenc¢do voltados ao re-

conhecimento das necessidades do paciente e, por consequéncia, a oferta de uma pratica de cuidado
para além da dimensao bioldgica.
Nesse estudo, evidenciou-se, a escassez de discussoes atuais sobre a tematica, além da necessi-

dade urgente de embasar a pratica psicolégica nesse contexto permeado pela dor e pelo sofrimento

humano. Enquanto o profissional de saide em geral é formado para lidar com a doenga em si, a psi-
cologia volta-se para todas as perspectivas relacionadas ao adoecimento e como esse adoecimento
atravessa a experiéncia daquele individuo. Dessa forma, busca compreender como se dao as praticas

psicoldgicas dentro da unidade de urgéncia e emergéncia médica de uma instituicdo hospitalar pri-

vada localizada na cidade de Fortaleza, discutindo as possibilidades de a¢des nesse campo. Ademais,
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pretende compreender de que forma o atendimento psicolégico pode contribuir com a construgdo de

uma vivéncia subjetiva mais confortavel e humanizada ao paciente.
Para tal apreensdo, o atual trabalho, por meio de um estudo exploratério descritivo de base
qualitativa, utilizou-se de: 1) uma revisdo bibliografica com discussdes atuais sobre o assunto; e 2)

entrevistas com profissionais atuantes na area para analisar as potencialidades e desafios relaciona-

dos a pratica. Com isso, espera-se que a pratica psicoldgica nessa unidade se torne cada vez mais
consolidada, favorecendo a formacdo de futuros profissionais interessados, mas também que corro-
borem com os processos de acolhimento de cuidado integral.
A psicologia dentro do hospital: percurso histérico e desdobramentos atuais

A inserc¢do da psicologia no hospital data-se antes mesmo da regulamentac¢do da profissdo pelo
Conselho Federal de Psicologia no ano de 1962, tendo em vista que Matilde Néder ja alcava grandes
voos para pratica psicoldgica no hospital desde os anos 1950. A psicéloga, entdo, atuava no Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Sdo Paulo (HC-FMUSP) com o aco-
lhimento psicolégico a criangas no pré e pos-operatorio da ortopedia e traumatologia a partir do ano
de 19541, Em 1956, na mesma institui¢cdo, Aydil Pérez-Ramos realizava psicodiagnostico e interven-
¢ao psicoldgica hospitalar com criangas hospitalizadas e seus familiares. Em 1974, o referido hospital
possibilitou a insercao de psicélogos em diferentes institutos e especialidades, viabilizando a contra-
tacdo desses profissionais e a inclusao desses nas equipes multiprofissionais. Na década de 1970, os
estudos para a atuacao do psicologo no hospital geral se intensificaram e a professora Dra. Thereza

Mettel organizou inimeras pesquisas que retrataram a importancia da adogdo de politicas de huma-

nizacdo nesse campo a fim de aprimorar essa atua¢do, bem como a necessidade de treinamentos para
os psicologos interessados que, anos mais tarde, denominaram-se os Programas de Residéncia Mul-
tiprofissional. Em 1977, originou-se o primeiro curso de psicologia hospitalar na Pontificia Universi-
dade Catélica de Sao Paulo, ministrado por Bellkiss Romano. Por fim, como mais um episédio rele-
vante nesse percurso, tem-se a criagdo da Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar em 1997, que
passou a organizar estudos e encontros cientificos para integracio dos interessados nesse Ambito?.
A partir desses acontecimentos, o nimero de psic6logos nos hospitais cresceu gradativamente

e tal pratica se desenvolveu ao ponto de ser reconhecida e regulamentada como uma das especialida-

des da psicologia, em 2001, pelo Conselho Federal de Psicologia, antes mesmo da psicologia da satide

— 4rea maior cuja hospitalar est4 inclusa — alcangar esse ganho®. Surpreendentemente, nos dias
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hodiernos, a referida especialidade ganha cada vez mais protagonismo e relevancia dentro da equipe
de cuidados a saude.

Tecendo sobre o contexto hospitalar e a praxis psicolégica, pode-se pensar nas indmeras possi-
bilidades de atua¢do desenvolvidas em uma conjuntura que reverbera, por si sd, diversas demandas
de diferentes dimensdes. O psicélogo hospitalar compde uma equipe multiprofissional, que lida com
o funcionamento biolégico, mas também, e ndo menos importante, com questdes emocionais. Tais
questdes trazem a tona o ndo controle sobre a vida, a impossibilidade de planejar perfeitamente o
rumo dela e a fragilidade inerente ao ser humano. Nesse sentido, segundo retratam Leite, Yoshii e
Langaro*, “o sofrimento advindo do adoecer lembra o individuo de sua impoténcia diante do inespe-
rado, coloca-o diante de algo que o desestabiliza e a0 mesmo tempo esta aparentemente fora de seu
alcance modificar™ (p. 147).

Angerami-Camon® expressa que o adoecimento traz um confronto entre o sofrimento que vi-
vencia e a idealizacdo sobre a condicao de plenitude existencial, o que, na maioria das vezes, nao
oferece lugar para a possibilidade de adoecer. Para o mesmo autor, acontece como se o paciente
perdesse o seu sentido e o significado existencial. Tal condigao traz consigo o processo de reflexdo da
prépria vida.

Nessa conjuntura, as experiéncias individuais se diferem muito a depender do que o sujeito
carrega de bagagem, como exemplo: o histérico de internagdes hospitalares, a vivéncia de outros
momentos de crise, o suporte familiar fortalecido ou nao, os recursos emocionais que possui e a ca-
pacidade adaptativa. De acordo com Chiattone®, a resolugio da situagio de crise perpassa os seguintes
fatores: tragos de personalidade, atitudes da pessoa frente a vida, a maturidade interna e o grau de
integracdo psiquica, as crengas relacionadas a doenga, reagdes as crises passadas e perdas significa-
tivas, os sinais psicoldgicos ou fisicos de depressao, a presenca de reagdes ou sinais paranoides. Desse
modo, o adoecimento, ainda que possa se repetir nos diferentes publicos, apresenta particularidades
préprias de cada um e torna a sua vivéncia totalmente individual. Em virtude disso, Simonetti’ ao

tecer um livro sobre a psicologia hospitalar e o seu foco de trabalho, propde que:

"0 adoecimento se d4 quando o sujeito humano, carregado de subjetividade, esbarra

em um ‘real’, de natureza patolégica, denominado ‘doenca’, presente em seu proprio
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corpo, produzindo uma infinidade de aspectos psicolégicos que podem se evidenciar

no paciente, na familia, ou na equipe de profissionais” (p. 15).

Sob esse cendrio, Holanda e Sampaio® relatam que a psicologia hospitalar d4 importincia ao
que é psiquico, sem negar sua realidade organica, mas posicionando a pessoa diante do seu adoeci-
mento para, a partir disso, trabalhar estratégias de enfrentamento. Desse modo, é valido salientar
que o psicdlogo hospitalar vai trabalhar com as dores emocionais, com o que escapa de subjetividade
naquele organismo, enfatizando a parte psiquica, mas também sempre perguntando qual a reagdo
psicoldgica diante dessa realidade organica e qual a posi¢ao do individuo diante do real de doenca,
para que, tendo isso em vista, faca seu material de trabalho’.

Para Angerami-Camon?®, a hospitalizagdo acarreta um processo de total despersonalizagio, pois

o paciente deixa de ter seu préprio nome e passa a ser um nimero de leito ou portador de determi-

nada patologia. Na visdo do autor, se a presenca do psicdlogo nao se efetivar com cuidado e respeito
a propria deliberacdo do paciente, pode tornar-se um dos estimulos aversivos e invasivos existentes
no ambito hospitalar. Dessa forma, é importante que o profissional de psicologia reconheca suas li-
mitagdes de atuagao e tenha como foco a dignidade do paciente, esta que se encontra posta em xeque
no momento.

Mosimann e Lustosal® ao contraporem os enfoques da medicina e a psicologia hospitalar, refe-
rem sobre a dimensdo subjetiva de mensagem que vem associada junto ao sintoma que se expressa,
ao passo que o psicologo se interessa por essa mensagem e, por causa disso, atua com a escuta e
compreensdo do que esse sintoma tem a falar, fazendo com que todos o entendam também. Assim, a

psicologia viabiliza uma visdo de mundo em que a humanizac¢do dos relacionamentos é ilustrada ndo

s6 como possivel, mas efetivamente real®.

Em concordancia, é estando em um ambiente de atencdo a saude, que o psicélogo pode unir
forgcas com os outros profissionais, para que assim, atue de modo interdisciplinar alcancando um
trabalho ainda mais potente e significativo para o sujeito, valorizando as diferentes dimensdes de um
sofrimento que é presente. Como falado anteriormente, o profissional de psicologia vai abordar o que
escapa a outras atuagdes, porque, assim como afirmam Luz et al.!, devido a sobrecarga de trabalho,
deixam de compreender o sujeito como um ser de autonomia e direitos. Em conformidade, Fossi e

Guareschi'? ressalvam que a integracio da equipe é fundamental para que o cuidado e o atendimento
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alcancem a amplitude total do ser humano, levando em consideracao as distintas necessidades exis-
tentes naquela pessoa e transcendendo a no¢ao de saide como apenas a auséncia de enfermidade.

Outrossim, a psicologia se disponibiliza a acolher a dor dos diferentes atores que sofrem — seja
o paciente, seja o médico pela falta de comunicacao efetiva com o paciente, seja a equipe como um
todo®. Para Xavier, Reis e Frassdo!3, o trabalho do psic6logo, além de possibilitar melhor comunica¢io
entre os profissionais e entre os profissionais com os pacientes, deve ser capaz de proporcionar aos
colegas de equipe o suporte necessario para o bom desenvolvimento das relagdes interpessoais. Essa
comunicac¢do se faz imprescindivel, principalmente, diante de uma situagao emergencial, em virtude
da urgéncia que nao somente € fisica, mas também psicoldgica. A partir de um trabalho interdiscipli-
nar, de modo verdadeiramente integral e efetivo, o cuidado é potencializado a medida que suas dores
de origem diversas — e igualmente relevantes — sao acolhidas e trabalhadas pela equipe.

Tudo o que foi abordado intensifica-se de modo consideravel quando se estd vivenciando um

adoecimento em fase aguda e o sujeito precisa ir em busca da unidade de urgéncia e emergéncia de

um hospital. Tendo isso em vista, é preciso discorrer acerca do fazer do profissional de psicologia
que, de todas as formas, apresenta um papel primordial, pois acolhe e lida com emocg¢des que perpas-
sam essa experiéncia e podem se tornar cronicas se ndo trabalhadas no inicio de seu aparecimento.
O contexto da urgéncia e emergéncia: a psicologia atuando na crise

Diante de uma organizagao hospitalar, muitos pacientes inserem-se na interna¢do por meio da
unidade de urgéncia e emergéncia. Assim, o sujeito depara-se com o imprevisivel que é o adoecer,
que pode ser por uma doeng¢a urgente ou uma doenca emergente. Ao modo como propde o Conselho
Federal de Medicina, na resolucdo 1451 de 1995, a definicdo de urgéncia e emergéncia se diferem.
Urgéncia diz respeito a situagdes imprevistas de agravo a saude, com ou sem risco de vida, em que a
pessoa necessita de assisténcia médica imediata; ja a emergéncia define-se pela constatagao médica
de condi¢des de agravo a saide com risco iminente de vida ou com sofrimento intenso, exigindo que
haja tratamento médico imediato!*. No entanto, essa diferenciacdo se faz importante, prioritaria-
mente, no campo técnico, uma vez que para o sujeito em crise, estar diante da necessidade de aten-
dimento médico pode ter uma infinidade de consequéncias para o que é da vivéncia psiquica.

Em um cendario como esse, a existéncia do adoecimento e o luto por uma saude perdida parecem
ser experienciados de forma muito mais intensa. As emogdes afloram, o sistema nervoso se desesta-

biliza, o raciocinio é interrompido e o sujeito enfrenta momentos de grande angutstia. Como expdem
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Perez, Chaves e Lopes'®, a vivéncia do paciente em uma unidade de emergéncia é reconhecida como
uma situacdo-limite, na qual sua capacidade de adaptagao é desafiada, e por isso, podendo apresentar
quadros de desorganizagao psiquica e picos de ansiedade.

Nessa situagdo, além da ruptura abrupta de uma rotina considerada normal para o individuo,
ha o desequilibrio familiar, na qual os sistemas familiares sdo convocados a reorganiza¢do de papéis
e fungdes sociais. Por vezes, o provedor de renda encontra-se internado ou a cuidadora principal dos
filhos, ou até mesmo os préprios filhos que levam praticamente toda a sua vida para o hospital. Ao
serem conduzidos a essa tribulagdo sem a menor reflexao a respeito, pacientes e familiares sado leva-

dos, segundo Barbosa et al.'

, @ angustias e fantasias impensaveis oriundas do desconhecido, da in-
seguranga, da preocupacao com a existéncia de recursos materiais necessarios. Os autores explicitam
que a familia também estd nas unidades de emergéncia juntamente ao paciente nessa experiéncia de

crise, compartilhando de sentimentos de medo, de ansiedade e de estresse. Devido a isso, os familia-
res sao pecas fundamentais desse acolhimento ofertado pela psicologia, porque sao atravessados for-
cosamente por essa condi¢do de doenca e, por conseguinte, de sofrimento. Em muitos casos, a familia
torna-se o foco inicial do atendimento, tendo em vista que os pacientes chegam desacordados, sono-
lentos ou desorientados, entdo realiza-se uma escuta da percepg¢ao desse ator, que pode ser crucial
no entendimento da histéria como um todo.

Na reflexdo de Vieiral’, a autora explicita que o pronto-socorro é um ambiente que deflagra
vivéncias unicas relacionadas a dor fisica, assim como a dor psiquica, a qual deve ser fortemente
considerada. O paciente vé-se exposto a experiéncias mobilizadoras de afetos que, para Leite, Yoshii
e Langaro*, podem se justificar pelas inimeras dificuldades que precisa lidar: a espera pelo médico e
pelos resultados de exames, a expectativa pelo diagndstico e as reverberagdes deste, o progndstico e
as mudancas acarretadas, além das consequéncias referentes ao tratamento. E dar-se conta e enxer-
gar-se em meio a vulnerabilidade, a qual, na maioria das situagdes, é uma fonte de angustia, bem
como um momento doloroso e desafiador. Sasdelli e Miranda'® colaboram ao expor que a pessoa
hospitalizada, principalmente no servigo de urgéncia e emergéncia, percebe a temporalidade de ma-
neira diferente, pois vivencia o momento imediato como eterno a partir de uma vivéncia subjetiva do
tempo, especialmente devido a angustia por ndo ter como garantia o futuro. Com isso, a temporali-
dade é uma questdo crucial na compreensdo dessa experiéncia, uma vez que influenciam na percep-

¢do existencial.
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Com efeito, o papel da pratica psicolégica adquire valor fundamental na medida em que pode
colaborar com uma vivéncia mais humanizada para o paciente e seus familiares, a partir do momento
em que acolhe suas dores e suas angustias, elabora seus medos e frustragdes, viabiliza a expressdo
de sentimentos e emogdes, e se alia a familia e a equipe visando um cuidado total e fortalecido. Para
Ficher et al.'®, além de auxiliar no processo de internagio e sensibilizar a equipe para aspectos psi-
cossociais, facilitando a adesdo ao tratamento por parte do paciente, a psicologia tem como func¢do
avaliar a condicao emocional do mesmo, com a finalidade de identificar quais sdo seus recursos e
condi¢Oes internas de enfrentamento.

Diante do sofrimento atravessado por uma crise, Silva?® ressalta que “a atitude de prontidio,
contemplada pela escuta e o olhar atentos e de cuidado, possibilitardo passagem para o resgate de
potencialidades do préprio usuario na busca de modos de cuidar de seu sofrer e encaminhar-lhe sen-
tidos"?? (p. 28). Essa afirmacio, portanto, corrobora com a assertiva de Moura (1996) citado por Rossi
et al.?!, que a partir do oferecimento da escuta, cuja exposi¢io permite a explicitagido do sofrimento,
o psicélogo pode resgatar o sujeito para sua propria experiéncia. Ao perceber-se no processo, o indi-
viduo pode construir uma experiéncia singular, encontrando suporte em uma equipe multiprofissio-
nal que trabalha com suas diversas queixas e contando com a presenca ativa de seus familiares. Assim,

é passando por essa crise de modo um pouco mais confortavel que ele pode e vai encontrar subsidios
valiosos para lidar com experiéncias desafiadoras subsequentes em sua existéncia humana.

Por outro lado, é valido salientar, de antemdo, que o psicélogo ndo esta inserido de modo ge-
neralizado em todas as unidades de urgéncia existentes. O que ocorre, na verdade, é que é uma ativi-
dade especifica de algumas organizag¢des hospitalares, as quais optam por ter esse refor¢o na assis-
téncia ao paciente, propondo um olhar integral para o adoecimento.

Urge-se entdo, nesse espacgo especializado para o atendimento a dor fisica, cuja presenca esta
exposta e evidente, a abertura também para o cuidado das dores que sdo emocionais. E um campo
onde é crucial o trabalho para além do biolégico, onde englobe também questdes sociais, espirituais
e psiquicas que constituem o ser humano. Isso nao quer dizer que o psicologo ira abarcar todas essas
demandas e as colocara sob sua responsabilidade, mas que estas serdo consideradas, validadas e

trabalhadas por um suporte especializado. Um suporte que elucida uma pratica psicolégica diante da

crise, visando a estabilizacdo minima psicolégica dos envolvidos, a reorganizacdo dos modos de
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enfrentamento, a reestruturagdo familiar a partir do adoecimento e a construgdo de estratégias pos-
siveis para aquela experiéncia.

Observa-se, nessa unidade, a potencialidade do cuidado no que diz respeito ao psiquico e ao
emocional, de modo que os sentimentos associados sdo acolhidos em sua totalidade, por meio de uma
escuta sensivel e qualificada, do acolhimento a dor, da validagao dos sentimentos e do suporte psico-
l6gico. Além disso, tem-se a necessidade de atuar com a dor emocional, a qual se apresenta como um
desconforto que ndo pode esperar, que mobiliza e é tdo relevante quanto as dores bioldgicas. Por
isso, é preciso parar e ouvir quais os sentidos essa unidade de cuidados — composta por paciente e
familia — atribuiu a essa vivéncia a fim de torna-los parte desse processo, com autonomia e digni-
dade.

Ainda que seja algo direcionado ao olhar psicolégico, faz-se essencial que a equipe multidisci-
plinar esteja apta a lidar com esse tipo de demanda, de modo que consiga ouvir essas dores e trata-
las sem pressupostos. Quando se relaciona com saide mental, os outros profissionais de saide ndo
sabem lidar e pressupdem que esse saber cabe apenas ao psicélogo e ao psiquiatra. A exemplo disso,
tem-se os casos de tentativa de suicidio, os quais chegam até o hospital por ferir diretamente a con-
dicao de saude fisica, onde o psicologo é rapidamente acionado, mas a assisténcia ndo se refere s6 a
isso e, é por causa dessa nogdo, que se necessita de uma articulagdo entre os envolvidos. Estes que

vao precisar ter competéncia para lidar e intervir nessas situagdes com um posicionamento empatico

e sem julgamentos?®2.,
Diante de tudo que foi dito, Botega®? ao tecer sobre situacdes de crise, verbaliza que a flexibili-

dade e a criatividade sdo atitudes essenciais na procura de solugdes para a percep¢ao da necessidade

de cada paciente. Em virtude disso, é importante que o profissional atuante nessa unidade, especial-
mente do viés psicologico, esteja preparado para trabalhar questdes que transbordam aquele mo-
mento, visto que o medo da morte é presente, o luto por uma sadde perdida é significativo e a preo-
cupacdo com a reorganizacao de papéis sociais é provavel, assim pode-se esperar inimaginaveis de-
mandas que vao precisar de uma resolucdo conjunta, rapida e criativa.

A luz dessas consideragdes, ressalta-se a importancia do profissional de psicologia na urgéncia
e emergéncia de hospitais, visto seu preparo para lidar com questdes emocionais, que nao sdo neces-
sariamente o foco da crise instalada, mas que podem acentuar essa vivéncia caso ndo sejam integra-

das ao modo de cuidar.
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Metodologia

Este estudo realizou, inicialmente, uma revisao bibliografica com base nas plataformas SCIELO,
PEPSIC, LILACS e Google Académico, com as seguintes palavras-chave: psicologia, psicélogo hospita-
lar, urgéncia, emergéncia e hospital. Foram considerados artigos nacionais, publicados nos ultimos
cinco anos (entre 2016 a 2021) e que tratassem diretamente do escopo desse estudo. Centrando-se,
diretamente na tematica urgéncia e emergéncia, o estudo abraga seis artigos, que se subdividiam nos
seguintes eixos: 1) publica¢cdes com enfoque no viés dos profissionais de psicologia; 2) a percepc¢do
da equipe sobre a atuagdo do psicélogo nesse contexto e 3) produgdes cujo foco se direcionava a
vivéncia do paciente.

Em etapa posterior, foi realizada coleta de dados por meio de entrevistas a participantes volun-
tarios que responderam a um questiondario aberto. O método escolhido para a definicao de amostra-
gem foi a ndo-probabilistica intencional, em que foram incluidos os profissionais de psicologia atuan-
tes na unidade de urgéncia e emergéncia de um hospital geral particular na cidade de Fortaleza. A

pesquisa foi aprovada por Comité de Etica e as entrevistas foram realizadas mediante assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Tais entrevistas foram devidamente gravadas e transcritas para andlise por meio do método

fenomenoldgico empirico (MFE) de Giorgi?*. Tal método reconhece que os fendmenos sio passiveis
de serem investigados desde que se tornem presentes na vivéncia do sujeito pesquisado, ou seja,
trata-se de acolher essa vivéncia por meio do discurso expresso dos participantes da pesquisa. Essa

vivéncia coloca em cena o que é do campo da experiéncia por meio de olhares sobre a realidade de

determinado fendmeno, nos permitindo compreender o vivido. Isso acontece pela enunciagcdo dos
sentidos e esséncias que manifestam como ocorrem as vivéncias de um determinado fenomeno.
Para tanto, considera-se, fundamental, a suspensdo fenomenoldgica (Epoché) dos pressupostos

pessoais e tedricos do pesquisador a fim de garantir a elucidacao do fendmeno investigado sem quais-

quer manipulagdes. Tal suspensio, segundo Silva?®, possibilita que o pesquisador se abra para a alte-
ridade do entrevistado, colocando seus pressupostos anteriores em parénteses e objetivando a cap-
tacdo dos sentidos e significados dos proprios sujeitos que falam.

Tendo como base essa postura, o pesquisador vai procurar a esséncia do que aparece como
fendmeno, isto é, vai em busca da estrutura de significados psicoldgicos, do sentido real da experién-

cia vivida pelos sujeitos participantes por meio da andlise eidética?®. Dessa maneira, o intuito é
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alcangar a esséncia do mundo vivido a partir de uma postura de compreensdo de uma experiéncia

que é singular. O papel do pesquisador em questao sera de participagdo e envolvimento com o grupo
pesquisado, evitando interferir mais do que o necessario e prezando pela credibilidade das pessoas e
do estudo?®. Pretende-se, assim, trabalhar com uma descri¢io concreta e detalhada das vivéncias co-
tidianas dos participantes da pesquisa.

Analise de dados

Assim como citado anteriormente, as entrevistas foram gravadas com o uso de celular e trans-
critas para o editor de texto Word. A primeira etapa consistiu na assimilacdo do sentido geral do
material levantado na pesquisa, realizando leituras embasadas na suspensao fenomenoldgica e sem
o levantamento de hipdteses e/ou interpretacdes. Esta fase diz respeito ao contato inicial com o que
foi colhido e uma observacao dos dados sem pressupostos. Isto implica em uma suspensao, por parte
do pesquisador, daquilo que ja é conhecido sobre o fendmeno investigado para que o mesmo possa
interroga-lo. Nesse momento revela-se uma sintese geral do que esta sendo notado e evidenciado por
parte do pesquisador.

Em seguida, o préximo passo referiu-se a um procedimento descritivo, em que houve mais uma
leitura, mas dessa vez, com marcagdes objetivando dividir o conteido em partes pequenas. Isto sig-
nifica que, com base nas sinteses gerais, explora-se novamente o material valorando as tematicas
desveladas e sublinhando as unidades de significado. Essa fase elucida as partes dos discursos que se
repetem e formam agrupamentos entre si, ou seja, identifica-se os sentidos comuns e suas interde-
pendéncias. Esses elementos comuns que expressam as vivéncias dos participantes da pesquisa se
colocam como a esséncia do fendmeno estudado.

A outra etapa consistiu na transformacao dessas unidades de significado que elucidam a essén-

cia do fendmeno estudado, em expressdes de carater psicoldgico. Essa etapa teve como finalidade
articular sentidos psicologicos com os descritos pelos participantes, substituindo por meio de inves-

tigacdo, o que foi dito em uma linguagem de senso comum para um viés da psicologia. Por fim, houve
o estabelecimento das categorias gerais que retratassem essas experiéncias vividas por meio das uni-

dades de significado e da suspensao fenomenoldgica. Essas categorias reuniram os sentidos que se
apresentaram mais invariaveis nas unidades de significado, isto é, sentidos esses que mais se repeti-
ram durante as falas?®. Nesse ponto, assume-se um posicionamento tedrico que, com base nas cate-

gorias encontradas, fundamenta uma analise do que foi observado em relagdo a vivéncia estudada.
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Resultados

Em seus resultados, o presente estudo destacou quatro categorias tematicas que se sobressai-
ram pela andlise dos dados obtidos com as entrevistas. A primeira categoria evidenciada expde a

imprevisibilidade e diversidade de demandas que chegam a equipe de psicologia que se propde a

atuar em uma unidade de urgéncia e emergéncia. A segunda categoria traz que, nas situagdes emer-
genciais que o profissional de psicologia se vé convocado a atuar, ele é o principal responsavel por
oferecer a escuta e a validacdo dos sentimentos aos individuos envolvidos, visto que estes se encon-
tram em um cenario de alta ansiedade e estresse emocional. A terceira categoria elucida a atuagdo
em equipe multidisciplinar, que é algo que vem sendo construido com o passar dos anos. Como quarta
e ultima categoria, tém-se a formacdo e o preparo emocional que perpassa o profissional atuante

dentro desse cendrio.

Discussao

Cenario de imprevisibilidade e diversidade

Sendo assim, nao se sabe exatamente o que pode chegar a esse cendrio e, por isso, deve-se estar
preparado para lidar com o inesperado. Para além de uma vivéncia eminentemente fisica, a psicologia
recebe demandas também psicoldgicas, por considerar esta experiéncia como mobilizadora de afe-
tos*. Em virtude disso, o trabalho da psicologia também concerne na atuagio junto as urgéncias psi-
quicas, as quais sdo olhadas de modo diferente pela equipe de saude, refor¢cando o que foi pensado
por Simonetti’, em que a subjetividade ird vir a tona a partir da escuta psicologica, apostando na

dimensio de mensagem que o sintoma evidencia'®. Assim, como bem coloca Frizzo?’:

“Quando se parte da compreensdo de um sintoma de origem organica pré-estabelecida, nao
se questiona a origem psiquica desta somatizacdo. Quando se tem uma situagao conside-
rada psicolégica ou psiquiatrica, o sofrimento é minimizado e, por vezes, banalizado. A su-

peracdo da visdo cartesiana de separagdo entre mente e corpo e os julgamentos morais a
partir desta compreensao se constituem em um desafio ndo somente no ambito hospitalar

e de trabalho, mas também no contexto sociocultural em que cada sujeito esta inserido"?’

(p. 21).
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Nessa esfera, a nogio de plenitude existencial referida anteriormente por Angerami-Camon® é
posta em xeque no momento em que o individuo se depara com o adoecimento e a consequente hos-

pitalizagio. Notadamente, Milhorim e Costa?® sinalizam que, dentro da rotina hospitalar, a unidade
de pronto-socorro recebe pacientes com queixas de diversos tipos, em diferentes graus de urgéncia
ou necessidade de atendimento. Sassi e Oliveira?® declaram que a emergéncia pode receber todos os
publicos, sendo considerado o lugar da imprevisibilidade, por ndo haver rotinas e planejamentos.
Corroborando com isso, Simonetti’ explicita que tal local vai exigir do profissional a criatividade para
intervir e possibilitar os processos de verbalizacdo dos contetidos emocionais. O psicélogo, entdo, da
conta do que é urgente para o individuo naquele momento e o convida a trabalhar diante dessa ur-
géncia®’.

E valido salientar que a situacdo pandémica pela COVID-19 exaltou essa diversidade e exacerbou
a necessidade do suporte psicolégico nesse momento, visto que reposicionou a humanidade em um
lugar de impoténcia e falta de controle sobre sua vida. O medo por uma doenga desconhecida, a an-
siedade para a busca e eficacia do tratamento, o processo gradativo de recuperagao, o isolamento
social, todos esses fatores afloraram os sentimentos envolvidos com esse processo e a vivéncia de um

adoecimento tornou-se ainda mais assustadora.

“Nesse momento, eu posso dizer que é por conta da covid, que as pessoas estdo chegando
a urgéncia e emergéncia, e junto com esse diagndstico, vem os sintomas da ansiedade, vem
o medo, vem a preocupagdo em agravar o quadro clinico. N6s estamos vivendo um mo-

mento muito diferente que a gente estava habituado.” (Psicéloga 2)

“Muitas pessoas tém muito medo de hospital — nesse contexto de pandemia, mais ainda —
, normalmente quando se vai ao hospital e quando entra na emergéncia e precisa ficar,
suscita neles os medos que, normalmente, suscita em pacientes quando adentram os hos-
pitais: eles regridem, ficam ansiosos, pensam na morte, por mais que seja uma coisa in-

consciente.” (Psicéloga 5)

Se antes, a vivéncia da urgéncia ja era algo desconfortante e desestabilizador, com a pandemia,
essa experiéncia virou um verdadeiro terror, pois provocou mudangas significativas no modo de exis-

tir do mundo. O servigo de psicologia teve que se preparar para acolher demandas psicolégicas
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decorrentes do sofrimento oriundo da pandemia e de todas as adaptagdes — econdmicas e sociais —
que ela imperiosamente imp0s. A angustia frente ao desconhecido da doenga e seu progndstico, dis-
cutido por Barbosa et. al'*® foi materializado em toda a vivéncia pandémica. Portanto, a atitude de
prontidao no seu estado de maior vulnerabilidade, entdo, seria a possibilidade de tornar o percurso
de internagio suportavel, resgatando possibilidades e transformando os sentidos presentes?’.
Acolhimento, apoio e suporte em situagoes de crise

Pacientes e familiares mostram-se desorganizados e desestabilizados psiquicamente diante de
tamanha crise estabelecida em suas vidas. Costa et al.3! (p. 137) expdem que “a presenca segura e
serena do psicologo de emergéncias é fundamental para promover apoio emocional, seguranga e con-
forto”.

Nas entrevistas, foi observado que a atuagao psicolégica se funde em um tripé de acolhimento,
apoio e suporte. Acolhimento as dores fisicas e emocionais; as dividas e aos questionamentos que
surgem sobre procedimentos médicos, questdes sociais e entre outras; acolhimento aos sentimentos
de medo, angustia e preocupacao. O apoio naquela situacdo em que o sujeito é lancado inevitavel-
mente a crise e se sente desamparado. Por fim, o suporte na reorganizacao das problematicas pre-

sentes em busca de favorecer a tomada de decisdes. Assim como bem coloca uma entrevistada:

“Ao recebé-lo naquele contexto de emergéncia, que é o corre-corre, onde tudo é pra ontem,
onde é uma coisa emergencial... alguém vai parar para escuta-lo. Entdo a gente vai ver o
enfrentamento, a gente vai ver como ¢é a real situa¢do dele. Entao, assim, realmente, hoje a
gente observa que a psicologia tem que estar dentro da emergéncia, até como forma de

amenizar o sofrimento emocional das pessoas que chegam ao hospital.” (Psicéloga 5)

Dessa forma, o psicélogo trabalha para favorecer o desenvolvimento de um estado emocional
mais toleravel naquele ambiente, objetivando a resolucdo dos problemas e das demandas iminentes,
mas também para restaurar a estabilidade emocional daqueles individuos3!. Atitudes tais como ofe-
recer uma agua, um espaco silencioso, uma técnica de respiracdo profunda, um abrago apertado, sdao
exemplos de que o psicologo, muitas vezes, atua por meio de agdes simples, mas que, para aquele
sujeito naquelas circunstancias, sdo de valores imensuraveis. Ndao necessariamente ha a realizacdo de
uma intervengao psicolégica propriamente dita como observada nas clinicas de psicologia, mas outras

técnicas e abordagens podem ser realizadas para maior eficacia.
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“Quando a gente pensa em psicologia hospitalar, as pessoas no geral pensam muito em
técnica, mas a gente acaba fazendo muito psicoeducacdo, acaba fazendo orientagao, entao

eu acho que é uma ponte para poder estabilizar e ir para outras coisas.” (Psicéloga 4)

A partir do exposto, a pratica psicolégica tem como foco a promogdo de um ambiente propicio
aos cuidados as necessidades da vitima e de seus familiares. Ademais, possibilita um local seguro
para que possa organizar os préximos passos diante daquela situa¢do, além de ajudar a contatar ou-
tros familiares ou uma pessoa mais organizada para seguir com os tramites necessarios3!. A intengio,
de fato, é posiciona-la dentro da circunstancia de adoecimento para construir estratégias de enfren-
tamento®.

Ferreira-Santos®? tece que o individuo em crise necessita de alguém ao seu lado para comparti-
lhar seu sofrimento e auxilid-lo a encontrar uma porta de saida. Portanto, o acolhimento em crise traz
consigo o reconhecimento da presenca da psicologia, pois permite evitar a cronificagdo de demandas
que poderiam ter sido acolhidas no momento inicial da crise, mas que por ndo terem sidos, perduram
pela vida da pessoa, influenciando significativamente na sua funcionalidade e atrapalhando suas ati-
vidades cotidianas. Para tanto, com uma atuac¢do de corresponsabilidade (paciente-psic6logo), o pa-
ciente consegue restabelecer-se diante do estressor e construir seu proprio caminho de enfrenta-
mento com suas condi¢des internas e aprendé-lo para momentos de crise posteriores®’.

Equipe multidisciplinar: trabalho em construgao

E certo que essa atuagio ja é muito mais organizada e definida do que em tempos passados, no
entanto, ainda se espera que haja a verdadeira compreensio do papel do psicélogo. Oliveira®3, em
seu estudo com entrevistas a profissionais de um contexto hospitalar, trouxe que estes nao conse-
guem identificar totalmente como a psicologia pode ajudar no tratamento do paciente e que, por isso,

sugere a criacdo de estratégias criativas do psicélogo para promover o entendimento da relevancia e

abrangéncia da atuagdao do mesmo no trabalho em equipe.

Percebeu-se que, diante de situa¢des de crises emocionais, o psicélogo é chamado a dar conta
do que escapa ao bioldgico, do que escapa a racionalidade e ao fazer técnico dos profissionais da
saude. Ao ver o paciente chorando ou ansioso, a equipe aciona a psicologia. Ao ver que o paciente
ndo estd aderindo ao tratamento, a equipe aciona a psicologia. Ao ver que o paciente se mostra in-

trospectivo, a equipe aciona a psicologia. Por isso, a psicologia trabalha por demanda, quando ha um
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questionamento em que apenas esse profissional é respaldado para responder. O psicélogo é visto
como unico detentor de poder sobre as questdes emocionais e 0 Unico que podera prestar um cuidado

nesse cendrio, como exemplificado a seguir:

"0 que acontece é que eles nos veem como salvadoras da patria e ficam esperando um po-

sicionamento da psicologia para seguir com o fluxo.” (Psic6loga 1)

“A equipe também tem que entender que o psicélogo também tem limitag¢des, eles nos veem
como um magico, entao a maior dificuldade é eles conseguirem diferenciar o que ¢ demanda
para a psicologia e o que extrapola. Entdo, as vezes, vao ter determinadas situagdes que a
psicologia, infelizmente, ndo tem como atuar sozinha naquele momento e ndo tem como

dar conta.” (Psicéloga 3)

Em contrapartida, tem-se que a discussdo em saide mental ndo deve ser algo estritamente do
dominio psicolégico, mas deve ser incluida como obrigatéria nas formagoes académicas de todos os
profissionais atuantes dos servicos de saide. Dessa forma, é possivel ampliar o entendimento de que
a saude mental ndo é algo distinto da satde fisica, mas algo que se complementa e compreende um
todo ainda maior. E importante destacar, além disso, que ha uma diferencia¢io entre o pedido da

equipe e a demanda do paciente e esta se configura como algo a ser sempre colocado em questdo
quando o assunto é saide mental. A verdadeira compreensdo acerca da multidimensionalidade do
ser humano (inclusive, o ambito psicolégico) é viabilizada a partir da integracao completa da equipe
a fim de alcancar a totalidade do acompanhamento!?.

Por outro lado, é importante discutir sobre a naturalizacdo das expressdes dessas emogdes. E
preciso compreender que o choro ndo é equivalente ao estado depressivo por si s6 ou que alguns
comportamentos nao sdo sinalizadores de transtornos psicolégicos. Pelo contrario, fazem parte do
processo de reorganizacio e reelaboragio do momento de crise e, como proposto por Chiattone®,
uma vivéncia como essa tera influéncia de diferentes fatores oriundos da histéria de vida individual
e experiéncias anteriores. E imprescindivel dar abertura para a exposicio desses sentimentos, bem
como favorecer que cada um encontre seus proprios recursos de enfrentamento a partir do entendi-
mento da situagdo como um todo e do suporte necessario para essa travessia. Tal discussao é moti-

vada pela tendéncia a prépria psicologizacdo e patologizacao das reagdes emocionais dos pacientes,

podendo acarretar até em uma normativa quanto ao comportamento em si. Sendo assim, faz-se
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crucial ter em vista que algumas respostas sdo esperadas, mas devem ser localizadas dentro de um
padrdo de personalidade e histéria de vida, permitindo a singularidade de cada enfrentamento. Na
verdade, segundo Bruscato et al.3*, o psicélogo tem a fung¢do de favorecer o reconhecimento dos as-
pectos psicoldgicos presentes na doenga ou na relagdo com a equipe de sadde, colaborando com a
humanizacao do cuidado. Essa funcdo, pois, é permeada por uma boa comunicac¢do interna entre os

atores implicados.

"0 psicélogo, dentro da instituicdo de satde, nao deve reproduzir um modelo de saude-
doenca, certo-errado, mas ser articulador de relagdes nas quais cada particularidade e his-
toria individual sejam levadas em consideragdo tanto no processo diagnéstico, quanto no

tratamento e progndstico”'? (p. 2).

O trabalho dentro da equipe multidisciplinar favorece um cuidado integral para todas as neces-

sidades do individuo e seus familiares!?. Contudo, os achados das entrevistas alertam para que haja
uma troca efetiva e afetiva entre os profissionais envolvidos, de modo que estes estejam realmente
imbricados com o bem-estar do paciente e possam estar atentos para suas demandas, realizando nao
somente trocas de informagdes superficiais, mas uma troca de conhecimento potencializadora de sa-
ude em todos os ambitos.

Da preparacio tedrica a emocional: para além da técnica

Tendo em vista a andlise do material coletado, foi possivel apreender a necessidade de uma
formacao especifica para a atua¢do no contexto hospitalar, especialmente na ala de urgéncias, visto a
preparacdo anterior que é exigida em termos de teoria e estudo. Foram citados pelas psicélogas en-
trevistadas formagdes voltadas para o aprendizado em Psicoterapia Breve Focal, Plantdo Psicolégico,
Primeiros Socorros Psicoldgicos e manejo de crises. Acredita-se que essas tematicas abordam o con-
teddo necessario, além de preparar o profissional tecnicamente para atuar nesses ambientes, uma
vez que dizem respeito a terapéuticas breves e focalizadas.

Ao discorrer sobre a atuagio psicoldgica usando a Psicoterapia Breve Focal, Holanda e Sampaio®
abordam que as intervengoes, nesse sentido, sdo aliviadoras e preventivas, pois podem impedir res-
postas desadaptativas. Entao, o psicélogo juntamente a pessoa que estd em crise, busca uma estabi-
lizacdo dos sintomas emocionais a fim de prosseguir com o tratamento contra o adoecimento, ofere-

cendo o suporte psicoldgico para experienciar essa vivéncia. Também, objetiva-se demonstrar que o
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sujeito ndo se encontra sozinho e tem no psicélogo uma figura de apoio durante esse periodo.

“Quando a gente pensa em urgéncia e emergéncia, a gente ndo sabe o que que vai acontecer,
0 que a gente vai encontrar ali. Se a gente fica o tempo todo la na emergéncia, pode acon-
tecer um acidente, uma pessoa estd sangrando e a gente vai ter que ter calma e preparo
para estar ali. Entdo, assim, eu acho que ter tranquilidade, seguranca emocional, se manter

firme ali para poder ajudar mais que atrapalhar e flexibilidade também.” (Psicéloga 4)

Tal como evidenciado no relato e, de acordo com Oliveira e Faria®, ao escutar o chamado de
ajuda, o psicélogo deve amparar a dor do outro, viabilizando a dilui¢do da sua angustia por meio de
uma escuta sensivel e acolhedora. No entanto, a exposi¢cdo excessiva a situagcdes estressoras e de forte
carga emocional, pode fazer com que se atinja um nivel de esgotamento profissional. Toledo et al.3¢
(p. 180) apontam que “somente podera oferecer auxilio a quem necessita se estiver em condi¢des
fisicas, psiquicas e emocionais para tal”. Para os mesmos autores, o preparo do profissional envolve
capacitagdes e o exercicio do autocuidado durante e ap6s a atuagdo, e faz parte desse exercicio: estar
atento as proprias reagdes, sentimentos e limites no cuidado em crise.

A Psicéloga 2 relata que: “Se eu estou em processo de terapia, lidando com minhas emogdes e
com meus limites, isso também vai me deixar mais fortalecida para estar diante daquele sofrimento
do outro.”. Nesta fala, torna-se visivel que o acompanhamento psicolégico por parte do profissional
de psicologia também é uma necessidade, afinal, diariamente aparecem casos que facilmente podem
gerar identificagdo com as préprias questdes e um desconforto emocional nos atendimentos. Estar

em contato com os proprios sentimentos e questionamentos existenciais facilita um posicionamento

seguro diante do outro e da dor que ele carrega, pois, assim como os outros profissionais envolvidos,
pode-se passar por momentos de sobrecarga®l.

E perceptivel, entdo, a inevitabilidade de uma formagio anterior e a necessidade de habilidades
especificas dentro dessa conjuntura, que traz consigo uma dindmica fluida e acelerada. Nao menos
importante, como coloca Heidegger citado por Critelli®’, tem-se que a técnica se apresenta como um
fendOmeno em que expressa um modo de ser da ocidentalidade, em que a relagdio do homem com o

mundo se tornou meramente técnica e isso fez com que o mundo fosse visualizado a partir dessa

oOtica. Sob outra perspectiva, o filésofo Heidegger traz um retorno a concepg¢ao de techné, a qual de-

fende um olhar compreensivo diante do outro, ao contrario de um olhar instrumental, onde vai ser
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desvelado no encontro e pelo encontro®’. Concluindo, é possivel preparar-se anteriormente para
atuar em qualquer contexto, mas é com a ado¢do de uma postura compreensiva e serena que se pode
conhecer uma pessoa na sua singularidade e acolhé-la verdadeiramente na sua experiéncia de sofri-

mento.
Consideracgoes Finais

No percurso da produgdo da pesquisa, ficou evidente que a inser¢do do psicdlogo dentro da
organizacdo hospitalar tem se tornado essencial paulatinamente com o aumento de profissionais

imersos nisso. Somado ao que se conseguiu a partir da revisao de literatura, o estudo mostrou
que o fazer psicoldgico torna-se cada vez mais necessario - ao paciente, familia e equipe -, porém
ainda se coloca como insuficiente diante das demandas que chegam até os hospitais, sendo ne-
cessario uma reformulacao da organizacdo dos servigos hospitalares no que tange os servicos de
psicologia.

Em um cenario de demandas diversas e imprevisiveis, o emocional dos pacientes e de seus

familiares é consideravelmente abalado e podem protagonizar crises desorganizadoras de toda a

dinamica social. Por causa disso, o papel do psicologo hospitalar favorece uma travessia desse
percurso de maneira mais confortavel aquele individuo, pois viabiliza o entendimento da situa-
¢do, o suporte necessario para a tomada de decisdes e acolhimento dos sentimentos esperados
em uma demanda de crise. Por essa visdo, é possivel prevenir respostas desadaptativas e evitar
a posterior cronificagdo destas em transtornos psicoldgicos.

Quando se trata de dores emocionais, o profissional de psicologia é referéncia para a equipe
multidisciplinar. Porém, os demais profissionais da satude, involuntariamente, afastam-se do que
diz respeito a salde mental, haja vista sua formacao precaria envolvendo esse tema, o que suscita

a consolidacao deste nas formagdes académicas a fim de tornar o conhecimento amplo e comum

a todos que atuam nos servigos de saude.

Por fim, o psicdlogo, ao deparar-se com situagdes estressoras recorrentemente, precisa
manter-se equilibrado emocionalmente e capacitado para conseguir cuidar do que chega até o
seu fazer. No entanto, a literatura ndao abordou sobre a necessidade da prepara¢dao emocional

dentre as habilidades do psicélogo hospitalar, apenas habilidades técnicas, tais como criatividade
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e flexibilidade, mas que foi evidenciado como necessario pela presente pesquisa. Portanto, a pre-
paracdo técnica/tedrica anterior e o acompanhamento psicoterapéutico continuo compdem o
amago da pratica psicologica bem estabelecida e definida, a fim de tornar o acolhimento em crise
comum a todas as instituicdes de emergéncias presentes na rede de saude.

Espera-se, entdo, novos estudos sobre a tematica objetivando maiores discussdes na pers-
pectiva da tematica, favorecendo a consolidagdo do psicdlogo na unidade de urgéncia e emergén-
cia dos hospitais a partir de uma pratica embasada e teorizada, bem como tornar evidente as

acOes inovadoras que envolvem tal atuacao.
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ABSTRACT

Objective: This study aims to comprehend how psychological care in a moment
of crisis can contribute to the construction of a more humanized and comfortable
subjective experience for the patient. Methodology: The study is classified as ex-
ploratory and descriptive, by means of a qualitative basis from the phenomeno-
logical method of investigation. Through the analysis of the professionals' state-
ments, the objective is to elucidate the potential of current actions in these cir-
cumstances, as well as to identify difficulties within the field. The research was
organized in two stages: the first one consisted of interviews with professionals
who work on the context of the research; the second one involved data analysis
and the production of this scientific article, in which the results and discussions
are presented. Results: This practice’s relevance and challenges were highlighted,
corroborating for the psychological work in the unit's consolidation to a greater
degree. Final considerations: The medical urgency and emergency unit has its
service enhanced due to the presence of the psychologist. Thereto, we seek to
expand current studies on this topic in order to collaborate with future profes-
sionals, training in this field.

Descriptors: Psychology; Urgent Care; Emergencies; Hospitals.
Keywords: Psychology; Urgent Care; Emergency; Hospital.

RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo comprender cémo la atencion
psicolégica en el momento de la crisis puede contribuir para la construccién de
una experiencia subjetiva mas humanizada y confortable para el paciente. Meto-
dologia: El estudio es exploratorio y descriptivo, con base cualitativa basado en
el método de investigacién fenomenoldgica. Mediante el andlisis de las declara-
ciones de los profesionales, el objetivo es dilucidar el potencial de las acciones
existentes en estas circunstancias, asi como identificar las dificultades asociadas
al area. La investigacion se organiz6 en dos etapas: la primera, con entrevistas a
profesionales que acttian en el contexto de la investigacidn, y la segunda con ana-
lisis de datos y elaboracién del articulo cientifico. Resultados: se destacé la rele-
vancia y los desafios de esta practica, confirmando que el trabajo psicoldgico en
la unidad esta cada vez mas consolidado. Consideraciones finales: La unidad de
urgencias y emergencias médicas ve potenciada su atencién con la presencia de
la psicéloga. Para ello, buscamos ampliar los estudios actuales sobre este tema
con el fin de colaborar con la formacién de futuros profesionales del area.

Descriptores: Psicologia; Atencion de urgencias; Urgencias Médicas; Hospitales.
Palabras clave: Psicologia; Atencién de urgencias; Emergencia; Hospital.
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