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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo do profissional da emergéncia sobre o atendimento a pacientes com quadros de
somatizacdo. Métodos: Estudo exploratério descritivo, com metodologia qualitativa, realizado por meio de entrevistas
com dez profissionais que faziam parte da equipe multiprofissional de um Servico de Emergéncia. Resultados: A percepcao
do profissional foi atravessada por estigmatizacdo e rechaco a esses pacientes; dificuldades de manejo e sentimentos de
despreparo e frustracdo. Conclusdo: Pontua-se a necessidade de um olhar critico e interdisciplinar sobre a chegada
desses pacientes a Emergéncia e como a compreensao clinica deve ser ampliada e contextualizada de forma biopsicossocial.
Ressalta-se aimportancia de proporcionar um cuidado integrado, no qual os membros da equipe multiprofissional se ocupem
desse paciente de forma conjunta.

Descritores: Transtornos somatoformes; Servico hospitalar de emergéncia; Assisténcia integral a satide

ABSTRACT

Obijective: To understand the perception of emergency professionals about the care of patients with somatization
conditions. Methods: A descriptive exploratory study, with a qualitative methodology, carried out through interviews
with ten professionals who were part of the multidisciplinary team of an Emergency Service. Results: The professional’s
perception is crossed by stigmatization and rejection of these patients, management difficulties and feelings of
unpreparedness and frustration. Conclusion: We highlight the need for a critical and interdisciplinary look at the arrival
of these patients in the Emergency Room and how the clinical understanding should be expanded and contextualized in a
biopsychosocial way, as well the importance of providing an integrated care in which the members of the multidisciplinary
team take care of this patient together.
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INTRODUCAO

A psicossomatica ¢ o campo de estudo das rela-
¢oes entre processos sociais, psiquicos e biologicos,
no qual se compreende que o desenvolvimento do
adoecimento nao ocorre de forma isolada, mas
em consonancia com a histéria e o contexto biop-
sicossocial do sujeito.! Franz Alexander,? principal
teorizador da Medicina Psicossomatica, identifica
que todo processo de adoecer é, em maior ou me-
nor parte, determinado por fatores psicossociais
e, desse modo, psicossomatico. Essa concepgao
parte da quebra do modelo biomédico, unicau-
sal e linear, ainda muito utilizado nas formacoes
em saude.’ Ja diferente do conceito de psicosso-
matica, pois o conceito de somatizacao deve ser
compreendido, segundo Lipowski,* como sinto-
mas fisicos que ndo sdo justificados por achados
anatomoclinicos e sdo associados a um potencial
sofrimento emocional e¢/ou transtornos mentais.
Tomando como ancoragem teorica neste arti-
go a psicanalise, faz-se necessaria a diferenciagao
entre histeria e somatizacao. A psicanalise se cons-
troi, inicialmente, a partir do estudo de pacien-
tes com quadros denominados por Freud como
quadros histéricos. Enquanto a histeria consiste
em uma expressao simbolica do conflito psiquico,
a somatiza¢ao nao ¢ uma tentativa de expressao,
mas, por st s0, a expressao do conflito.! O sinto-
ma somatico ndo partiria de uma conversao da
angustia em sintoma, mas de um afeto que nao
encontra representacdo em palavra e é expresso
diretamente no corpo, rompendo a cadeia simbo-
lica de significantes e ndo trazendo a percepgao de
angustia.” O conflito psiquico e o tensionamento
decorrente nao encontram escoamento via psi-
quismo e culminam por transbordar e escoar via
corpo. Esse processo, ocorrendo de forma croni-
ca, da origem aos quadros de somatiza¢ao.’
Existem divergéncias no campo psicanalitico
a respeito da natureza desse fenomeno, contudo,
percebe-se um consenso sobre os sujeitos que apre-
sentam tais quadros terem um maior comprome-
timento da capacidade de simbolizacao, apresen-
tando maior dificuldade na elaboracao psiquica

dos conflitos.® Assinala-se a importancia de nao
tomar a psicossomatica e os componentes psicos-
sociais do adoecimento em uma relacao de cau-
salidade, frisando que componentes psicossociais,
bioquimicos e fisiologicos coexistem e operam em
conjunto no adoecer, de forma multicausal.'

Esses pacientes tém como caracteristica a bus-
ca frequente por tratamentos e diagnosticos médi-
cos, fazendo com que sejam pacientes frequentes
de Servigos de Emergéncia.® O atendimento a es-
ses pacientes em um contexto no qual a saude ¢é
ainda tomada majoritariamente por um modelo
biomédico torna-se um desafio.” Em estudo sobre
o cuidado em satide mental nas emergéncias hos-
pitalares,® os autores inserem a terminologia do
“foco miope”, ao referirem o objetivo do atendi-
mento em Servigos de Emergéncia, no qual sendo
o foco o sintoma organico e este visto como real.
Tudo aquilo que esta para além ¢ visto como algo
externo a funcao do profissional, ou melhor, tudo
que estd para além do organico ndo € visto.

Os Servicos de Emergéncia sao conhecidos
por sua superlotagao e entende-se que muitas das
demandas atendidas ndo se configuram de fato
como atendimentos de urgéncia e emergéncia.
Em estudo realizado sobre os diagnosticos reali-
zados em emergéncias hospitalares,” muitos dos
casos que sobrecarregam o servico de alta com-
plexidade sao situagdes que poderiam ser atendi-
das pela rede de Atencdo Primaria. O transtorno
somatoforme e o transtorno de somatizagdo sao
encontrados em descricao de quadros clinicos
apresentados por pacientes hiperutilizadores de
Servigos de Emergéncia.'’ Estes estudos discutem
que a percepcao dos pacientes de que seus sinto-
mas sao ameagadores a vida ¢ componente im-
portante para o estabelecimento dessa realidade
e deve ser levado em consideragao pelos profissio-
nais de satude.

Esses pacientes nao sao vistos como importantes
pelas equipes emergencistas,'' e a falta de tempo é uti-
lizada como justificativa para o profissional nao con-
seguir prestar uma assisténcia empatica a esses pa-

cientes. Na literatura, encontram-se poucos estudos
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que abordam a percepcao dos profissionais da equi-
pe multiprofissional de Servigos de Emergéncia so-
bre o atendimento desses pacientes, sendo os estudos
encontrados mais focados na percep¢ao médica.’”'!2
Além disso, observa-se lacuna na literatura nacional
recente a respeito dessa tematica.

O objetivo deste estudo consistiu em com-
preender a percepc¢ao do profissional da emergén-
cia sobre o atendimento a pacientes com quadros

de somatizacao.

METODO

O estudo fo1 construido a partir de um delinea-
mento exploratério descritivo e amparado pela
metodologia qualitativa. A pesquisa teve como
cenario um Servi¢o de Emergéncia de um hospi-
tal-escola de alta complexidade na Regiao Sul do
pais, que recebia pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). O servico consistia em uma emer-
géncia clinica referéncia para atendimento em
acidente vascular cerebral e infarto agudo do mio-
cardio e contava com profissionais de areas mul-
tiprofissionais. A coleta de dados foi realizada por
entrevistas individuais com dez participantes, € a
selecao deles foi feita por conveniéncia, a partir
da divulgacao da pesquisa por convites, de forma
presencial e on-lne.

A divulgacao foi feita para todos os profissionais
contratados que compunham a equipe multidisci-
plinar e tinham como local de atuacdo o Servigo
de Emergéncia do hospital. Buscou-se contemplar
a pluralidade de profissionais atuantes no servico,
realizando entrevistas com profissionais da medici-
na, enfermagem, fisioterapia, nutricao, farmacia e
servigo social. Profissdes como fonoaudiélogo nao
constavam com profissional contratado que atuasse
de forma exclusiva na emergéncia, e a psicologia nao
pode ser representada devido ao fato que a psicolo-
ga contratada fazer parte da construgao e da orien-
tacao deste estudo. Os participantes apresentavam
idade entre 35 e 55 anos, tinham de 10 a 30 anos
de formacdo e atuavam no Servico de Emergéncia
entre 3 e 30 anos. Apenas dois profissionais tinham

formagao especifica como emergencistas.

Para fins de respeitar o sigilo e a privacida-
de garantidos com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ndo foi possi-
vel especificar ao longo dos resultados e da discus-
sao qual a area de especialidade dos entrevistados,
visto que muitas profissoes contavam com apenas
um contratado na emergéncia, e isso permitiria a
identificagdo. Foi respeitado o critério de satura-
¢ao de dados, suspendendo a inclusao de novos
participantes quando os dados obtidos apresenta-
ram redundancia ou repeti¢ao, bem como quan-
do se concluiu que diversas areas profissionais ja
tinham sido contempladas.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (CAAE 44023721.3.0000.5327).
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
foi lido e assinado previamente as entrevistas, de
forma on-lne. Foi solicitado que os participantes
preenchessem um breve questionario sociodemo-
grafico com perguntas a respeito dos anos de for-
macao, area de especialidade e tempo de trabalho
no hospital. As entrevistas tiveram duragao de, em
média, 30 minutos cada e foram realizadas pela
profissional residente em ambiente virtual em de-
corréncia das normas de biosseguranga impostas
pela pandemia da doenga pelo coronavirus 2019
(Covid-19). As entrevistas abordaram as seguin-
tes questoes: se o profissional lembrava de casos
de somatizagao atendidos ao longo da trajetoria
de trabalho, como se dava o manejo desses casos,
as dificuldades encontradas, a percepgao diante
desses atendimentos, a relagdo profissional-pa-
ciente e os sentimentos suscitados no profissional,
a compreensao dos conceitos de psicossomatica
e somatizagdo. Ao inicio do processo de entre-
vista, fol questionado aos participantes se existia
familiaridade com a terminologia de somatizagao
e psicossomatica, bem como foi solicitado que o
profissional descrevesse o que compreendia por
esses conceitos. Caso a compreensdo estivesse de
acordo com a literatura apresentada e utilizada, a
entrevista era seguida, caso contrario, era realiza-

da breve explicac¢do sobre o termo.
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Com a autorizagao dos participantes, as en-
trevistas foram gravadas e, posteriormente, trans-
critas. Os dados coletados foram analisados com
base na analise tematica de contetido proposta
por Minayo."” O objetivo dessa forma de analise
¢ especificar nucleos de sentido dentro dos relatos,
e a significancia se deu por meio da presenca e
da frequéncia de temas. Este processo de analise
foi realizado nas trés etapas propostas pela autora:
pré-analise, exploracdo do material, tratamento
dos resultados obtidos e interpretagao

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na analise das entrevistas, listaram-
-se trés categorias principais a serem descritas: o
profissional do Servico de Emergéncia, o pacien-
te e o servico. Construiram-se, assim, trés pers-
pectivas que compdem as relacdes analisadas
ao longo do estudo. Dentro de cada categoria
foram delimitados eixos tematicos conforme as
falas dos participantes se agruparam por sentido

e tematica.

Categoria 1: o profissional do Servico de
Emergéncia

A primeira categoria engloba questoes referen-
tes ao profissional que atende os pacientes com
quadros de somatizacao. Seus temas centrais sao
a percepcao do profissional sobre o paciente, for-
mas de manejo e sentimentos suscitados a partir
desses atendimentos. A percepcao do profissional
aparece ancorada principalmente na estigmatiza-
¢ao e no julgamento desses sujeitos, como exem-

plificado pelo trecho da entrevista a seguir:

A partir do momento que a equipe identifica es-
sas questOes, o paciente fica taxado e ja existe
um certo preconceito. Causando um rechaco
na equipe. Ninguém quer atender, porque nao é
nada. T4 fingindo, ta se fazendo. (E4)

Esses pacientes também sdo vistos pela equipe
de satde como demandantes, tumultuadores do
ambiente de trabalho e uma perda de tempo, ja

que nao apresentam questoes clinicas considera-

das reais por aqueles que o atendem:

A gente tenta se policiar, mas as vezes a gente
mesmo assim se percebe fazendo isso e aca-
ba tentando se livrar daquele paciente o mais
rapido possivel para nao desperdicar mais do
nosso tempo precioso com aquela pessoa que

de fato nao precisaria de um socorro clinico.

(E9)

A literatura versa e corrobora esses achados,
nos quais os aspectos psicossocials muitas vezes
nao sao vistos pela equipe de satde como objeto
de cuidado, o que faz com que os profissionais es-
tigmatizem e tachem esse paciente como alguém
que “nao tem nada”.*'*"* Tomando como ponto
de partida o foco do atendimento de urgéncia ser
restaurar a ordem organica do corpo fisico, enten-
de-se a formacao de um estranhamento e o recha-
¢o quando os profissionais se defrontam com uma
forma de dor que diz para além de seu dominio e
sua expectativa.® A legitimagao do sofrimento do
outro, dentro desse contexto, ¢ ameagada e, mui-
tas vezes, negligenciada.

O manejo utilizado pelos profissionais emer-
gencistas indica a existéncia de abordagens distin-
tas e permite a reflexdo sobre como algumas se
mostram mais eficazes do que outras. Muitos uti-
lizaram em suas falas a palavra “convencimento”,
indicando uma tentativa de convencer o paciente
de que o problema pelo qual ele buscou atendi-

mento ndo é um problema real:

A forma ¢ tentar convencer essa pessoa, orientar
essa pessoa que ela nao esta tendo aquilo, que

aquilo ndo esta acontecendo. (E1)

Pensando em formas mais associadas a es-
tratégias de comunicagdo eficazes, temos a es-
cuta e o acolhimento, bem como a utilizacao de
dados concretos de exames clinicos que mos-
tram ao paciente que, no aspecto organico, ele

esta bem
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A estratégia nao ¢ chegar e dizer ‘tu ndo tem
nada’, é se basear mais em fatos. ‘Bom, tu tem
uma dor no peito, mas os teus exames estao nor-

mais, o coracao esta bem. (E2)

Em consenso com essa estratégia, os partici-
pantes médicos também citam a importancia de
sempre, primeiramente, descartar causas organi-
cas que poderiam estar ocasionando aquele sinto-

ma, como visualizado na fala de E2:

A gente tem como, nao digo regra, mas primei-
ro descartar as coisas clinicas. Para o caso ficar
como somatizacao, tem que ser descartado que

isso realmente nao seja clinico. (E2)

Estudos mostram que o primeiro ato do pro-
fissional médico é e deve ser, de fato, descartar
possibilidades de causas organicas por tras do sin-
toma, utilizando-se de exames para uma melhor
compreensao diagnostica e sendo a somatizagao
um diagnostico de exclusao.”” Refletir sobre o
manejo do profissional ¢ levantar questoes acerca
da relagdao da diade profissional-paciente e como
ela se da no ambiente hospitalar. Em conferéncia
intitulada de O Nascimento do Hospital, Foucault'®
descreve o surgimento da instituigdo hospital e
permite uma melhor compreensdo sobre como e
por que os hospitais sdo organizados e funcionam
da maneira que conhecemos hoje. O autor pon-
tua que ¢ no final do século 18 que se concebe a
figura do médico como aquele que tem o poder
dentro da instituicdo de satde e é a partir disso
que o hospital passa a ser concebido como um ins-
trumento de cura. Anteriormente, o hospital tinha
a funcgdo de isolar e guardar os pobres e doentes,
proporcionando um espago afastado da sociedade
no qual eles poderiam ficar até¢ morrer.

Foucault'® ainda traz que a constru¢ao do hos-
pital médico se da a partir da transformacao de
poderes dentro da institui¢ao, que deixa de ser ge-
rida pelo religioso e passa ao saber médico. E nes-
se momento, também, que o sujeito doente ocupa

o lugar de objeto do saber e da pratica médica,

estabelecendo-se uma relacao hierarquica entre
médico e paciente, que se observa até hoje. A re-
lagao profissional-paciente ¢, assim, hierarquica e
desigual, e o profissional da satde ocupa um lu-
gar de saber diante do sujeito. Para essa relagao
ser positiva e terapéutica, ¢ necessario que tanto
profissional quanto paciente construam em con-
junto um modelo explicativo para determinado
processo de adoecimento.'” Sabendo o lugar que
o profissional de satide ocupa no imaginario social
e que esse paciente esta em busca da legitimagao
do sofrimento, ¢ essencial que esse profissional se
ocupe de legitimar e acolher esse sofrimento, evi-
tando que o paciente siga em busca desse olhar
em outros servi¢os, ou até mesmo no mesmo ser-
vico com constantes reinternagoes.®!’

A legitimacao social de alguns sofrimentos em
detrimento de outros faz com que esses individuos
utilizem estratégias para comprovar ao outro o seu
sofrimento.'® Essas estratégias sao parte importan-
te das caracteristicas do paciente somatizador,
pois sao individuos que se implicam em buscas
incansaveis por comprovagoes organicas € concre-
tas do adoecer, a partir da realizagao de multiplos
exames e consultas médicas, buscando reconheci-
mento e legitimidade de sua queixa e seu sofrer.

Em trabalho sobre sintomas médicos inexpli-
caveis em Servicos de Emergéncia,'? foram obser-
vadas trés formas de manejo utilizadas pelos pro-
fissionais para explicar os fenomenos somaticos
aos pacientes: a rejeicao (sentimentos sao negados
e ilegitimados), o conluio (o médico apenas con-
corda com as crencgas do paciente) e o empodera-
mento (¢ dada uma explicagdo psicofisiologica, o
paciente nao ¢ culpado e ¢ oferecido um encami-
nhamento para profissional que possa ajuda-lo de
forma mais adequada). Essa terceira forma vai ao
encontro do que alguns profissionais verbalizaram
durante as entrevistas, dizendo que buscam utili-
zar os exames realizados para mostrar ao paciente,
de forma mais concreta, que, organicamente, nao
tem nada de errado e que, a partir desse didlogo
continente, ¢ possivel investigar e introduzir a per-

gunta sobre um componente psiquico no sintoma.
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Essa estratégia aparece como mais adaptativa e
de acordo com uma comunicagao efetiva e asser-
tiva, distinta daquela que se propoe a convencer o
paciente de que ele nao tem problema. A queixa
existe e se faz presente; existe um pedido de ajuda
e de escuta, restando ao profissional a necessidade
de manejar essas situacoes de forma adequada.
Em pesquisa com médicos que atuam em hos-
pitais, constata-se que esses atendimentos foram
considerados exaustivos e desafiantes. Os profissio-
nais se dividiram nos que referiram nao considerar
como sua funcdo esses atendimentos e aqueles que
tomavam como importante a construgao e a manu-
tencao do vinculo com os pacientes, assegurando
que a queixa era ouvida e validada.'” Nesse mesmo
estudo, observou-se que a aprendizagem a respei-
to das formas de manejo se dava majoritariamen-
te pela observagao de pares com mais experiéncia
e pelo processo de tentativa e erro, nao existindo
formagao formal a respeito desses casos. Essas ca-
racteristicas de aprendizagem também foram assi-
naladas em estudo com médicos em formagao.'*
Finalizando essa categoria, os sentimentos cita-
dos pelos profissionais como suscitados foram ma-
joritariamente considerados como negativos. Foi
utilizado o conceito de contratransferéncia nega-
tiva em diversas entrevistas. O termo contratrans-
feréncia consiste, na psicanalise, como reacdoes in-
conscientes do analista em relagao ao analisando
e se trata de um fenémeno normal e esperado no
processo terapéutico, podendo ser visto como um

instrumento de analise:?

Entdo geralmente a gente também se sente enga-
nado, digamos que foi desperdicado o nosso tempo,
sabendo que tem outros pacientes também. Entao
existe uma contratransferéncia muito ruim, eu

acredito que na maior parte desses pacientes. (E9)

Também aparece o sentimento de despreparo,
como se percebe no relato de E3:

Mas é complicado, eu acho que a gente precisa

de um preparo maior para saber o que fazer. (E3)

O sentimento de impoténcia diante desses ca-

sos também aparece nos relatos:

E, tem uma impoténcia. As vezes, a0 mesmo
tempo que eu tento conversar eu sel que tem

outros pacientes esperando por outras condutas.
(E5)

Os sentimentos suscitados nos profissionais
serem classificados como sentimentos negativos
¢ visto também na literatura acerca dessa tema-
tica. Os estudos focam sobretudo no desamparo
e no sentimento de despreparo percebido pelos
profissionais médicos, indicando que nao existe
formagao teoérico-técnica que os habilite a mane-
jar esses casos de forma adequada e tecnicamente
amparada.”'*'"* Quando o profissional se defronta
com aquilo que desconhece, os sentimentos re-
percutidos sao de medo e incapacidade técnica,
culminando em estado de angtstia.? O nao saber
também ¢ considerado desorganizador para a
identidade do profissional médico, muito susten-
tada por um lugar de conhecimento protocolar e
controle sobre as situagdes vivenciadas.'!

Retomamos Foucault,'® ao assinalar novamente
o lugar de poder e de saber ocupados pelo profis-
sional médico nas institui¢oes de satde, tornando
possivel compreender estados de angustia e senti-
mentos negativos suscitados a partir de pacientes
para os quais o saber médico nao encontra as res-
postas necessarias. Questiona-se, a partir disso, o
quanto o modelo de formacao de profissionais de
satde atual, biomédico, é eficaz na compreensao
desse sujeito complexo que se coloca diante do
profissional e como o sentimento de despreparo

indica uma lacuna nesta formacao.

Categoria 2: o paciente

Essa categoria consiste em tematicas relativas ao
paciente com quadro de somatizacao, comportan-
do os eixos de como o paciente se apresenta no
Servico de Emergéncia e por que esses pacientes
chegam a emergéncia. As principais apresentacoes

e sintomas relatados por esses pacientes, segundo
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os profissionais entrevistados, foram dor no peito
e falta de ar:

As queixas sao muitas, acho que o mais frequen-
te ¢ dor no peito e falta de ar. Dai a gente vé que
a pessoa chega com aquela respiracdo ofegante,
mas sem alterar os sinais vitais, a dor no peito

geralmente nao é compativel. (E2)

Existe uma limitacao da literatura atual em de-
monstrar como esses pacientes se apresentam nos
Servicos de Satde, ja que os estudos encontrados
sa0 antigos. Em estudo?' realizado em 1991 sobre
sinais e sintomas de somatizagao mais prevalentes
em um hospital universitario, observou-se que os
sintomas mais apresentados foram dor, ansiedade,
dispneia, tontura e parestesias. A presenca des-
ses sintomas, em outro estudo, foi associada com
maior incapacidade; uso frequente de Servigos de
Saiade e elevados custos com saude; sofrimento
psiquico e transtornos psiquiatricos.”

Em relacao as impressoes dos entrevistados so-
bre os motivos pelos quais esses pacientes recor-
rem ao Servigo de Emergéncia de um hospital de
alta complexidade, temos a compreensao de que
ele acessa o servigo por estar experienciando sin-
tomas associados a quadros de patologias conside-
radas graves e ameagadoras a vida

Porque ele tem um sintoma fisico né, entdo ele
val procurar a emergéncia. Ele ndo pensa que
seja a cabeca dele, ele sente de verdade. Eu acho
que a gente entender isso ja muda um pouqui-
nho nosso olhar. (E3)
Esses relatos sao consonantes com estudos'®*
que indicam que a percep¢ao do sujeito sobre
a gravidade e a urgéncia de seu sintoma ¢ par-
te essencial da construcdo e da compreensao do
paciente com somatizacao, que deve ser levada a
sério e considerada pelo profissional assistente.
Outro motivo ¢ o lugar que o servigo hospitalar
ocupa no imaginario da populacao, como a via de

mais facil acesso ao atendimento em satde e onde

todos os problemas de saude sao resolvidos, en-
tendendo a rede publica de Aten¢dao Primaria em
Saude como um recurso que, muitas vezes, nao ¢
acessivel e nao responde as expectativas dos sujei-

tos que buscam atendimento:

Acho que a populagao vé o hospital como uma
referéncia. E uma questao cultural, que o hospi-
tal vai ter a solugao para tudo. Nao tem aque-
le entendimento de rede. As pessoas tém uma
ideia de que no hospital, por ser um atendimen-
to especializado, ¢ onde esta o atendimento de
qualidade. (E4)

Foucault'® explana como a construcao e a
transformagao do hospital fazem com que essa
instituicao seja vista como um lugar de cura e
resolucdo de problemas. Esse lugar social que o
hospital ocupa ¢ decorrente de décadas de cons-
trucdes socio-historicas que culminam na solidifi-
cagao do hospital como recurso de cura diante dos
sujeitos com demandas de satde.

Para além disso, ¢ importante tensionar a re-
flexdo sobre esses pacientes nao serem de Servigos
de Emergéncia, caracteristica contemplada nas
entrevistas com os profissionais. Retomamos o
fato de que esse paciente chega relatando sintomas
agudos compativeis com quadros clinicos graves e
percebe esses sintomas como uma ameaca a vida.
Em pesquisas™?* sobre os motivos que levam um
sujeito a Servicos de Emergéncia, sao abordadas
a complexidade e a multiplicidade de fatores que
fazem com que essa busca por atendimento seja
feita, como a sensacao de gravidade do sintoma,
tecnologias disponiveis, resolutividade, acolhida,
condicdes de acesso e agilidade no atendimento.
Tomamos essa questao como complexa e dinami-
ca, nao existindo resposta facil e resolucao diretiva
que permita modificar esse cenario.

Compreendendo que os sintomas fisicos, en-
tdo, estariam operando como uma fonte de co-
municagdo de um sofrimento psiquico, pode-se
ampliar a discussao sobre o motivo pelo qual ¢é

necessaria uma comunicagao alternativa para esse
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sofrimento. Pontua-se que tanto paciente como
profissional estdo inseridos em uma cultura bio-
médica, e, nesse contexto, o sofrimento psiquico
nao ¢ valorizado e nem reconhecido como real,
sendo o sofrimento organico aquele que recebe o
olhar, a atencéo e o cuidado."”

Dessa forma, o paciente busca, inconsciente-
mente, comunicar de uma forma que sera ouvi-
do, que sua queixa sera legitimada e reconheci-
da. Utilizando a terminologia sobre o foco miope
existente no profissional de satde de emergén-
cias,” podemos associar que o sintoma fisico ¢é
aquele que esta dentro do foco, ao passo que o
sofrimento psiquico ¢ externo e, sendo exter-
no, ¢ inexistente. E importante, nesse momento,
pontuar a nao intencao consciente do paciente
em desenvolver sintomas fisicos, mas eles sendo
resultados de processos psiquicos inconscientes.
As palavras “simulacdo”, “enganar” e “fazer de
conta” utilizadas pelos profissionais entrevistados
indicam ainda uma percep¢do de ato intencio-
nal por parte do paciente, o que contribui para
a contratransferéncia negativa identificada por
eles.

E importante ressaltar que o paciente também
¢ fruto dessa cultura biomédica e, portanto, ele
também tem uma expectativa de que o médico
encontrara uma causa fisica para seu sofrimen-
to, sera medicado de acordo e o sintoma elimi-
nado.” Essa problematizacao e discussao nao ¢é
uma questao individual de determinados profis-
sionais ou determinadas categorias profissionais,
mas uma problematica coletiva e social, que deve
ser abordada dessa forma.? O adoecimento deve
ser avaliado dentro de um contexto historico e
social especifico, partindo do pressuposto de que
o adoecer se constroi e se transforma em fungao
da cultura e das tendéncias médicas em vigor no
momento.” Em estudo na América Latina, por
exemplo, concluiu-se que os quadros de somatiza-
¢ao estao associados a fatores sociais, sofrimento
psicossocial vinculado a situacgdes de pobreza, bai-
xa escolaridade, condi¢oes de trabalho precarias e

vivéncias de violéncia.?

Categoria 3: o servico de emergéncia

A terceira categoria consiste no Servigo de
Emergéncia, questdes que atravessam esse espa-
¢o e elucidam caracteristicas importantes sobre os
atendimentos em um contexto mais amplo. Essa
categoria aborda as dificuldades, os desfechos e
as equipes. Em relacdo as dificuldades verbaliza-
das pelos profissionais, a ambiéncia, a superlota-
¢ao e a sobrecarga de demandas aparecem como
principais. Em relacdo a ambiéncia, foi relatado
que a principal dificuldade quando se pensa na
escuta, no didlogo e no acolhimento a esse pacien-
te ¢ em questao ao espaco fisico no qual se da o

atendimento:

Eu me incomodo muito com a ambiéncia ali, a
gente nao tem sigilo, um lugar privado, sem que

precise deslocar a pessoa. (E1)

O conceito de ambiéncia ¢ definido pelo
Ministério da Satde como “o tratamento dado
ao espaco fisico, entendido como espaco social,
profissional e de relagdes interpessoais que deve
proporcionar atencao acolhedora, resolutiva e hu-
mana”.”’” Observa-se, pelas falas dos participan-
tes, que existe uma problematica importante em
relacdo ao espaco de atendimento no Servigo de
Emergéncia, sendo considerado um dos maiores
impeditivos para uma melhor assisténcia a esses
pacientes. No documento do Ministério da Satde,
ambiéncia ¢ definida como um espaco que deve
visar ao conforto e ter como focos principais a pri-
vacidade e a individualidade do sujeito.

E importante associar a essa reflexiio as formas
como a ambiéncia proporciona, ou nao, espacos
que favorecam a comunicagao efetiva e acolhe-
dora. A ambiéncia opera como possivel mecanis-
mo de manejo desses atendimentos e facilitadora
de um atendimento mais humanizado e integral.
O primeiro ponto do protocolo de comunicagao
SPIKES ¢ justamente em relagdo ao setting, am-
biente, no qual ocorre a conversa — SPIKES con-
siste em um protocolo de comunicacao de noti-

cias dificeis em ambiente hospitalar e ¢ uma sigla
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referente a setting (ambiente); perception (percepcao);
invite (convite); knowledge transfer (transferéncia de
conhecimento); emolions (emogoes) e summary, stra-
tegies and support (resumo, estratégias e suporte). O
ambiente deve ser privativo e acolhedor, e o pro-
fissional deve ir para a conversa sem pressa, res-
peitando o tempo necessario do paciente e dessa
comunicacao.”

A superlotacdo e a sobrecarga de trabalho
sao caracteristicas importantes de Servigos de
Emergéncia e operam como obstaculo para o pro-
fissional, fazendo com que ele nao sinta que tem
tempo para um paciente que demanda mais, oca-
sionando a percepgao negativa que se tém sobre

esse tipo de situagao:

O pessoal nao tende a ser muito tolerante, por
motivos 6bvios. A gente ndo tem uma unidade

com 10 pessoas, mas uma unidade com 80 pes-
soas. (E06)

As dificuldades do atendimento a pacientes
com quadros de somatizagdo aparecem na lite-
ratura majoritariamente na percepgao de falta de

L1214 3 qual, contudo, precisa ser avaliada

tempo,
com um olhar critico, para buscar compreender
o que significa esde tempo a mais dedicado a es-
ses pacientes. Deve-se questionar se o sentimento
de tempo “gasto” com esses atendimentos ¢ per-
cebido desda forma por se tratar de uma queixa
considerada pelos profissionais como alheia ao
seu trabalho, no cenario em que se o foco também
compreendesse o ser humano na sua integralida-
de junto de suas questoes psicossociais seria consi-
derado perder tempo?

Tensionando essa tematica, discute-se que essa
escuta nao diz ao tempo do relégio, estrutura do
servigo ou tecnologia disponivel, mas sobre como
se compreende o adoecimento do sujeito.'’ No
momento em que o adoecimento ¢ compreendido
apenas como uma questao organica que pode ser
consertada a partir de protocolos e intervengoes,
tudo que esta para além disso nao ¢é visto como

objeto de cuidado do profissional. O “gasto” de

tempo deveria ser visto como um investimento
que tem como objetivo evitar reinternacdes.® E
a partir desse manejo que se evitam reinternacoes
e fenomenos como doctor-shopping, descrito como a
ida do paciente a diversos profissionais € servicos
de satide em busca de um profissional que consiga
atender e acolher sua queixa'® — “gastar” tempo
com o paciente pode ser equivalente a economi-
zar tempo futuro e a proporcionar um atendimen-
to humanizado e efetivo.

Em relacdo aos desfechos desses atendimentos,
percebe-se uma dificuldade no encaminhamen-
to desses pacientes para atendimento na rede de
Atengao Primaria, principalmente no que consiste

nos atendimentos psicologicos:

Outra coisa que eu sinto falta é saber para onde
encaminhar. Bom, a gente identificou que esse
paciente precisa de acompanhamento, e ai? Se

encaminha para onde? (E2).

Os encaminhamentos para outros profissionais
sdo parte integrante do manejo médico nos casos
de pacientes com somatizagdo, podendo ser para
equipes de psiquiatria, psicologia, clinico geral e
fisioterapia.’” Esses encaminhamentos sdo depen-
dentes da convicgao e dos valores do médico assis-
tente, nao sendo protocolados.” Além disso, mos-
tra que muitas das orientagdes sdo prescritivas a
partir do que o profissional considera que ajudara
o paciente e ndo tomam como parte desse proces-
so decisorio a subjetividade e a individualidade do
sujeito. A literatura pouco aborda as dificuldades
existentes nesse encaminhamento em decorrén-
cia da fragilidade da Rede de Atengdao a Saude
Primaria no SUS e também para a rede de saude
mental especializada.

Na tematica das equipes que atuam no Servigo
de Emergéncia, a psicologia aparece como a prin-
cipal equipe acionada quando os profissionais se
deparam com quadros de somatizacdao. Os gati-
lhos que fazem com que os profissionais desse es-
tudo acionem a Psicologia consistem em, princi-

palmente, na sensacdao de que nao irdo conseguir
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dar conta dos casos sozinhos, quando a deman-
da emocional nao fica clara para o profissional e
quando o paciente se coloca de forma muito resis-
tente ou com um sofrimento psiquico muito inten-

so. Para exemplificar, o relato de E8:

Quando a pessoa insiste muito, nao esta com-
preendendo a parte médica que tu tad mostrando
que nao tem nada. Isso também me ¢ um sinal
de que eu vou chamar a psicologia para entrar
junto e a gente conseguir fazer uma abordagem
melhor. (E8)

O papel da psicologia, nesse cenario, da-se a
partir da compreensao de que esses pacientes
apresentam uma necessidade de rela¢des proxi-
mas e continentes, que possam minimizar a inten-
sidade das angustias e ameacas de desintegragao.
Diante da dissociacao existente entre o conteado
inconsciente e o sintoma fisico, torna-se necessa-
rio um processo sensivel de reconstrucao histori-
ca e integracao das questoes psiquicas e somati-
cas.” Esse processo de tratamento nio é possivel
ser plenamente desenvolvido nos poucos dias ou
horas em que o paciente se encontra no Servigo
de Emergéncia, caso em que seria impreterivel o
encaminhamento e a existéncia de uma rede de
saude mental que desse conta e acolhesse esses
sujeitos.

Os participantes citam, também, de uma for-
ma critica, a necessidade de envolver a equipe da
Emergéncia de forma integrada nesses casos, no
sentido de todos compreenderem, de forma teori-
ca e pratica, esse diagnostico e atendimentos:

Eu acho que tem que ter uma valoriza¢ao maior
dessa area, no sentido de que as pessoas enten-
dam o quanto importante ¢ a gente saber so-
bre isso. £ educacio permanente, sabe? S6 que
envolvendo a todos, a equipe médica, enferma-
gem. Que a gente fala equipe multi e as pessoas
meio que excluem a equipe médica. Entao eu
acho que capacitacao, educagdo permanente

com relacao a isso. (E4).

E escassa a literatura a respeito do trabalho da
equipe multiprofissional com pacientes com qua-
dros de somatizagao em Servigos de Emergéncia.
As pesquisas citadas neste trabalho sao majori-
tariamente em relacdo a percepc¢do e a atua-
¢ao médica. A importancia de uma abordagem
multiprofissional nesse manejo é decorrente da
compreensdao de que essa abordagem propor-
clona uma comunicacao coesa entre os mem-
bros da equipe e facilita que o paciente confie e
compreenda o diagnéstico, bem como consiga
aderir aos tratamentos e os encaminhamentos
propostos.*

Unindo o que foi descrito a respeito do senti-
mento de despreparo dos profissionais com falas
de entrevistados sobre a necessidade de abordar
essa tematica de forma tedrica e técnica nos espa-
¢os de formacao, entende-se que trata-se de uma
lacuna importante no ensino em saude de todas
as especialidades e profissdes. E imperativo que o
processo de atendimento e encaminhamento seja
realizado pelos membros da equipe multiprofis-
sional de forma integrada, promovendo cuidado
integral com a compreensao de que é um pacien-
te da instituicao e do sistema de satde como um
todo, nao apenas da equipe de psicologia ou do
hospital de alta complexidade. E importante com-
preender como os servigos de satde se organizam
e quais as légicas e culturas que se atravessam
nesse contexto, pois assim se tem uma visao dos
modos de adoecer e de cuidar que sao produzidos
na sociedade e, a partir disso, podem-se promover
mudancas.?

Este estudo tem limitacGes, principalmente
referentes a caracterizacao da amostra ¢ a im-
possibilidade de especificar as especialidades
dos participantes ao longo da pesquisa, fato que
poderia suscitar outras discussoes e considera-
¢oes a respeito das relagoes entre areas profissio-
nais na emergéncia. Ainda, a amostra seleciona-
da por conveniéncia indica que os profissionais
que demonstraram interesse em participar ja
tinham alguma afinidade ou interesse por essa

tematica.
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CONCLUSAO

Observou-se que existem trés atravessamentos,
que permitem uma melhor compreensao do con-
texto estudado, sendo eles referentes aos profissio-
nais, aos pacientes ¢ ao servico. Os profissionais
tém postura de maior estigmatizagdo e julgamen-
to em relagao a esses pacientes, indicando dificul-
dades de manejo e compreensao dos quadros. O
manejo aparece como profissional dependente;
identificam-se profissionais com mais facilidade
em abordar componentes psicossociais dos adoe-
cimentos € outros que apresentam maior resistén-
cia e acabam por buscar convencer o paciente de
que ele nao “tem nada”. Atender pacientes com
esses sintomas ocaslona sentimentos negativos nos
profissionais, principalmente o despreparo, a im-
poténcia e a frustragao. A dificuldade de manejo,
portanto, relaciona-se aos sentimentos de despre-
paro e de impoténcia, nos quais a lacuna na for-
macao tedrica e pratica deixa o profissional em
um estado de angustia e evitacdao desses casos.

Ao discutir sobre os pacientes e as caracteristi-
cas do Servigo de Emergéncia, ¢ importante res-
saltar a necessidade de um olhar critico e inter-
disciplinar, pontuando e investigando o contexto
sociocultural no qual esses pacientes vivem e o pa-
pel ocupado pela satide e pela satide mental. Nota-
se que, muitas vezes, a Rede de Atencao Primaria
nao consegue dar conta da demanda existente e
nem identificar pacientes com caracteristicas de
queixas de somatizacao, fazendo com que muitos
pacientes nao encontrem atendimento com a ra-
pidez e a resolutividade desejada, culminando no
deslocamento para Servicos de Emergéncia e con-
tribuindo para a superlotacao do servigo.

Os processos de adoecimento devem ser olha-
dos como complexos, e as atuagdes nos servicos de
satde também, frisando que sao questoes multi-
fatoriais e ndo respondem a explicagoes e logicas
de causalidade unilaterais. Deve-se discutir com
o objetivo de tensionar a participacao da equipe
multiprofissional como um todo, implicando os
diversos campos de saber nesse cuidado e a cons-
trucao de possibilidades.

Percebe-se uma necessidade de olhar para a
questao do paciente com somatizagao em Servigos
de Emergéncia e as repercussoes desses atendi-
mentos nos profissionais. Observou-se lacuna im-
portante na literatura recente sobre o tema, prin-
cipalmente em relagao a trabalhos recentes e que
indiquem dados epidemiologicos sobre esses aten-
dimentos, visto que ¢ essencial a nogao de quan-
tificacdo para uma investigacdo do real impacto
desses atendimentos para os Servicos de Satude e
outros dados que poderiam elucidar mais carac-
teristicas a respeito dessa realidade. Igualmente,
¢ relevante promover estudos que tenham como
foco a equipe multiprofissional como um todo,
para além do eixo entre medicina e enfermagem.
Por fim, sugere-se a importancia de ter como parte
da formacao de profissionais emergencistas ques-
toes teoricas e praticas a respeito dessa populagao,
buscando proporcionar uma assisténcia mais inte-

gral, humanizada e especializada.

Referéncias

1. Rodrigues AL, Campos EM, Pardini F. Mecanismo de formacéo
dos sintomas em psicossomatica. In: Rodrigues AL. Psicologia da
salide-hospitalar: abordagem psicossomatica. Sdo Paulo: Manole;
2020.p. 2-23.

2. Alexander F. Medicina psicossomatica: principios e aplicagoes.
Porto Alegre: A. Médicos; 1989.

3. Vieira LS, Macédo MA. A interacéo biopsicossocial no processo de
somatizacao: interface com a saude publica. ID on line Revista de
Psicologia. 2019;13(45):1-17.

4. Lipowski ZJ. Somatization: the concept and its clinical application.
Am J Psychiatry. 1988;145(11):1358-68.

5. Lanius M. “Na areia da carne” por uma clinica psicanalitica
dos fenomenos psicossomaticos. Agora: Estudos em Teoria
Psicanalitica. 2020;23(1):75-83.

6. Valente GB, Rodrigues AL. A questdo da simbolizacdo na
psicossomatica. In: Rodrigues AL. Psicologia da satide-hospitalar:
abordagem psicossomatica. Sdo Paulo: Manole; 2020. p. 49-63

7. Alves VL, LimaDD. Percepcao e enfrentamento do psicossomatico
na relacdo médico-paciente. Psic: Teor e Pesq. 2016;32(6).

8. Paulon SM, Chaves AG, Leite AL, Nogueira CS, Castro DD, Pereira
LC, et al. O foco miope: apontamentos sobre o cuidado a crise em
salide mental em emergéncias de hospitais gerais. Revista Polis e
Psique. 2012;2(3):73.

9. Avanzi MP, Silva CR. Diagndsticos mais frequentes em servico de
emergéncia para adultos de um hospital universitario. Rev Ciénc
Méd. 2005;14(2):175-85.

10. Acosta AM, Lima MA. Caracteristicas de usuarios frequentes
de servicos de urgéncia: revisdo integrativa. Rev Eletr Enf.
2013;15(2):564-73.

11. Luccia TP, Luccia DP. O atendimento da crise psicogénica nos
prontos-socorros. Rev Bras Educ Med. 2011;35(4):567-73.

12. Warner A, Walters K, Lamahewa K, Buszewicz M. How do hospital
doctors manage patients with medically unexplained symptoms: a
qualitative study of physicians. JR Soc Med. 2017;110(2):65-72.

JBMEDE. 2023;3(3):23017



Gomesetal.

Percepcéo do profissional de satide sobre o atendimento de pacientes com quadros de somatizacao

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Minayo MC. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em
salde. Sdo Paulo: Hucitec; 2014.

Yon K, Walters K, Lamahewa K, Buszewicz M. Junior doctors’
experiences of managing patients with medically unexplained
symptoms: a qualitative study. BMJ Open. 2015;5(12).

Mazutti A, Mendonca D, Bergamo FC, Oliveira GA, Danizeli J. A
compreensao de médicos e psicdlogos da cidade de Maringé sobre
o tema Psicossomatica. Revista Uninga. 2011;29(1).

Foucault M. O nascimento do hospital. In: Foucault M, Machado R,
org. Microfisicado poder. 28 ed. Rio de Janeiro: Paz & Terra; 2014.
p.171-89.

Fortes SL, Toéfoli LF, Baptista CM. Somatizacao hoje. In: Mello Filho
J, Burd M. Psicossomética hoje. 2 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.
p.546-63.

Canesqui AM. Legitimidade e nao legitimidade das experiéncias
dos sofrimentos e adoecimentos de longa duracao. Ciénc Saude
Colet. 2018;23(2):409-16.

Stephenson DT, Price JR. Medically unexplained physical symptoms
in emergency medicine. Emerg Med J. 2006;23(8):595-600.
Eizirik CL, Lewkowicz S. Contratransferéncia. In: Eirizik CL, Aguiar
RW, Schestatsky SS, orgs. Psicoterapia de orientacdo analitica:
fundamentos tedricos e clinicos. 3ed. Porto Alegre: Artmed; 2015.
p. 310-24.

Voigt F, Menta SM. Sinais e sintomas psicogénicos na emergéncia
doHospital Universitario-UFSC [Trabalho de Conclusdode Curso].
Floriandpolis: Departamento de Clinica Médica, Universidade
Federal de Santa Catarina; 1991

Tofoli LF. Investigacdo categorial e dimensional sobre sintomas
fisicos e sindromes somatoformes na populacdo geral [Tese de

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Doutorado em Psiquiatria). Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de Sao Paulo; 2008.

Freire AB, Fernandes DL, Moro JS, Kneipp MM, Cardoso CM,
Lima SB. Servicos de urgéncia e emergéncia: quais os motivos que
levam o usudrio aos pronto-atendimentos. Saude (Santa Maria).
2015;41(1):195-200.

Zorzanelli RT. Sobre os diagnosticos das doencas sem explicacao
médica. Psicologia em Estudo. 2011;16(1):25-31.

Casarotto MS, Budé ML, Weiller TH, Simon BS. “Eu fui ao
posto mais proximo..”: livre demanda do pronto socorro
de um hospital universitario. R Pesq: Cuid Fundam Online.
2012;4(3):2712-21.

Tofoli LF, Andrade LH, Fortes S. Somatizacdo na América Latina:
uma revisao sobre a classificacdo de transtornos somatoformes,
sindromes funcionais e sintomas sem explicacdo médica. Braz. J.
Psychiatry. 2011;33(1):559-569.

Brasil. Ministério da Saude. Ambiéncia. 2. ed. Brasilia, DF:
Ministério da Saude; 2010 [citado 2023 Jul 31]. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/ambiencia_2ed.pdf
Pizzo VR. Comunicacdo na UTI: como torna-la efetiva. In: Padilha
RQ. UTI humanizada, cuidados com o paciente, afamilia e aequipe.
Sao Paulo: Atheneu; 2016. p. 43-53.

Santos Filho OC. Psicoterapia psicanalitica do paciente somatico.
In: Mello Filho J, Burd M. Psicossomética hoje. 2 ed. Porto Alegre:
Artmed, 2010. p. 481-91.

Anderson JR, Nakhate V, Stephen CD, Perez DL. Functional
(psychogenic) neurological disorders: assessment and acute
management in the emergency department. Semin Neurol.
2019;39(1):102-14.

JBMEDE. 2023;3(3):23017



