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A implementacao do plantao psicolégico em um ambulatério
de dor cronica: um relato de experiéncia

Implementation of psychological duty in a chronic pain ambulatory:
an experience report

RESUMO

Introdugdo: A dor apresenta uma série de mecanismos fisiopatoldgicos e significados subjacentes e pode variar muito
em relagdo a sua intensidade, qualidade e duragdo. De acordo com o CID-11, a dor é definida como crénica quando
persistente ou recorrente, com duragdo maior que trés meses. Estima-se que a prevaléncia de dor cronica seja alta,
afetando quase um tergo da populagdo mundial. Além disso, a literatura aponta que a dor crénica, independentemente
do tipo, é um fator de risco importante para o suicidio. O plantdo psicoldgico visa acolher o sujeito em suas urgéncias
e emergéncias, e pode ser estabelecido em diversos contextos. No entanto, os estudos cientificos sobre o plantéo
psicoldgico, em especial no contexto hospitalar, sdo escassos. Objetivo: Relatar a experiéncia de implementagdo do
plant&o psicoldgico no ambulatdrio de dor crénica do HU-UFJF e discutir as potencialidades e limites do plantdo enquanto
modalidade de intervengdo psicoldgica nesse contexto. Relato de Experiéncia: O presente trabalho consistiu em um
estudo descritivo, qualitativo e teve como objetivo apresentar a experiéncia de implementagéo do plantdo psicoldgico
no ambulatério multiprofissional de dor cronica do HU-UFJF, na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, entre os meses de
julho de 2021 e fevereiro de 2022, durante a pandemia de SARS-CoV-2. Conclusdo: O plantdo psicoldgico mostrou-
se um importante espago de formagdo para o psicologo residente, sendo também um relevante espago de atengéo

psicoldgica aos sujeitos com dores crénicas em suas crises e urgéncias subjetivas.

Palavras-chave: Dor Cronica; Plantao; Pratica Psicolégica.

ABSTRACT

Introduction: Pain has a number of pathophysiological mechanisms and underlying meanings and can vary greatly
in terms of its intensity, quality and duration. According to the ICD-11, pain is defined as chronic when it is persistent
or recurrent and lasts longer than three months. The prevalence of chronic pain is estimated to be high, affecting
almost a third of the world’s population. In addition, the literature shows that chronic pain, regardless of its type,
is an important risk factor for suicide. Psychological on-call services aim to help people with their urgencies and
emergencies, and can be set up in a variety of contexts. However, scientific studies on psychological on-call, especially
in the hospital context, are scarce. Objective: To report on the experience of implementing psychological on-call at
the HU-UFJF chronic pain clinic and to discuss the potential and limits of on-call as a form of psychological intervention
in this context. Experience Report: The present work consisted of a descriptive, qualitative study, and aimed to
present the experience of implementing psychological on-call at the multiprofessional chronic pain outpatient clinic at
HU-UFJF, in the city of Juiz de Fora, Minas Gerais, between the months of July 2021 and February 2022, during the
SARS-CoV-2 pandemic. Conclusion: Psychological on-call has proved to be an important training space for the resident
psychologist, as well as an important space for psychological care for subjects with chronic pain in their crises and

subjective urgencies.
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INTRODUCAO

A dor apresenta uma série de mecanismos
fisiopatoldgicos e significados subjacentes e pode
variar muito em relagdo a sua intensidade, qualidade e
duragdo, sendo um desafio defini-la de forma concisa e
precisa.! A Associagdo Internacional para Estudos da Dor
(IASP) adotou em 2020, ap6s ampla revisdo e debate,
a definicdo revisada de dor como “uma experiéncia
sensitiva e emocional desagradavel associada a uma
lesdo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos
de tal lesdo” e aponta em suas notas que “a dor é sempre
uma experiéncia pessoal que é influenciada, em graus
variaveis, por fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais”,
sendo essa definicdo de dor valida tanto para dor aguda
quanto para a crénica.?

A Classificagdo Internacional de Doencas da
Organizacdo Mundial da Salde, em sua versdo mais
recente (CID-11), classifica a dor cronica como dor
persistente ou recorrente com duracdo maior que trés
meses. Essa nova classificagdo compreende as variagbes
de dor crbnica mais comuns e difere das versdes
anteriores ao trazer especificadores opcionais para
cada diagnéstico, que registram o impacto dos fatores
psicossociais e da severidade da dor.® Estima-se que a
prevaléncia de dor crénica na populagdo mundial seja
alta, com estimativas de prevaléncia média de 30,3%,4
enquanto no Brasil, a média nacional de prevaléncia
atinge 45,59%, sendo mais comum entre mulheres.>

A experiéncia de dor crénica é multifacetada,
incluindo o sofrimento emocional e o impacto na vida
cotidiana. Uma revisdo de literatura encontrou forte
evidéncia de que a dor crbnica, independentemente
do tipo, é um fator de risco importante para o suicidio.
Essa mesma revisdo apontou que alguns dos potenciais
fatores de risco para o suicidio em individuos com
dor crbnica sdo o desemprego, a incapacidade para o
trabalho, as condicdes de dor crénica concomitantes, os
episddios frequentes de dor intermitente, a depresséo,
a raiva, o uso de substancias, as adversidades na
infancia ou na vida adulta, os problemas de sono e a
desesperanca. Nesse contexto, a atuacdao do psicélogo
torna-se fundamental para abordar as necessidades
psicoafetivas dos individuos com dor crénica, buscando
promover suporte e alivio em meio ao sofrimento.®

No contexto hospitalar, o psicdlogo deve
desenvolver um trabalho baseado no apoio emocional,
no suporte psicoldgico e em intervengdes clinicas breves,
aproximando-se do sujeito em sofrimento, dando voz a
suasubjetividade e favorecendo a elaboragdo simbdlica do
adoecimento e a travessia dos tratamentos necessarios.”
As necessidades humanas e suas motivagdes podem ter
um sentido emergencial para quem as vivencia. Nesse
sentido, o plantdo psicolégico € uma modalidade de
intervengdo breve que visa atender o sujeito em suas
urgéncias e emergéncias. Essa modalidade necessita ser

desenvolvida com flexibilidade e pode ser estabelecida
em escolas, instituicdes juridicas, esportivas, clinicas-
escolas de psicologia e hospitais.®

O termo “plantdo” diz respeito a um tipo de
servigo prestado por profissionais que permanecem
disponiveis, durante periodos de tempo previamente
definidos e continuos, a qualquer pessoa que dele
necessite. O plantdo exige, da instituicdo, uma
sistematicidade do servigo oferecido, do profissional, uma
disponibilidade para se defrontar com o ndo-planejado, e
para o usuario, representa um ponto de referéncia para
algum momento de necessidade.® O plantdo psicolégico
surgiu como uma modalidade de atendimento proposta
pelo Servico de Aconselhamento Psicoldégico (SAP) do
Instituto de Psicologia da Universidade de S3do Paulo
(IPUSP), em 1969. Seu objetivo inicial era oferecer
um atendimento imediato a clientela que procurava
0 servigo, constituindo-se como uma alternativa as
longas filas de espera no setor publico. Sua base tedrica
é a psicologia humanista, baseando-se no modelo de
aconselhamento psicoldogico proposto por Carl Roger.
Apesar disso, qualquer abordagem psicoldgica que tenha
como foco o cumprimento da finalidade desse servigo -
escutar, acolher e intervir clinicamente em situagdes de
crise emocional advindas de naturezas diversas - pode
ser utilizada.°

O plantdo psicolégico possibilita responder,
a pessoa que coloca sua demanda, ja@ no momento
presente e o foco do atendimento é definido pelo préprio
referencial do usuario. O trabalho do plantonista é o de
ajudar o sujeito a ter uma visdo mais ampliada de si e do
mundo, estando disponivel para compreender e acolher
a experiéncia deste, no momento de sua expresséo, isto
é, frente aquela problematica que gerou o pedido de
ajuda. A forma de enfrentar o problema se define no
desenrolar do processo do plantdo, com a participagao
do plantonista e do usuario.?

No entanto, a literatura sobre o plantdao
psicoldgico, em especial no contexto hospitalar, ainda é
escassa.!! Sendo assim, este trabalho tem como objetivo
relatar a experiéncia de implementacdo de um servigo de
plantdo psicolégico em um ambulatério multiprofissional
de dor crbnica e discutir suas potencialidades e
limitagGes.

RELATO DE EXPERIENCIA

O presente trabalho consiste em um estudo
descritivo, qualitativo e tem como objetivo relatar a
experiéncia de implementacdo do plantdo psicoldgico no
ambulatério multiprofissional da dor (AMD) do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora
(HU-UFJF) entre os meses de julho de 2021 a fevereiro
de 2022. Uma vez que este manuscrito ndo contou com
dados sensiveis e secundarios que pudessem identificar
0s sujeitos participantes da intervengdo, ele nao foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
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conforme a resolugdo n° 510, de 07 de abril de 2016.

O ambulatério multiprofissional da dor
iniciou suas atividades em 2019, com uma equipe
multiprofissional formada por duas preceptoras da
Fisioterapia, com o objetivo de oferecer uma abordagem
biopsicossocial aos pacientes que lidam com dores
cronicas. Ele é um importante espaco de ensino e
aprendizagem, sendo um dos cenarios de pratica dos
residentes do programa de Residéncia Multiprofissional
em Saude do Adulto com énfase em doengas cronico-
degenerativas da instituicdo. Nesse programa de
residéncia, as atividades se concentram em dois
grandes eixos: os transversais, comuns aos residentes
de diferentes profissdes, e os eixos especificos de cada
profissdo. O ambulatério de dor crénica compsde o eixo
transversal, recebendo residentes de Educacdo Fisica,
Fisioterapia, Nutricdo, Psicologia e Servigco Social.

A equipe de residentes é recebida no ambulatério
com capacitagdes e rodas de conversas a respeito da
dor crbnica e, posteriormente, realizam atividades de
assisténcia com reuniGes de equipes semanais para
supervisdo e discussao de casos. A entrada do paciente
no ambulatério de dor crbnica inicia com o atendimento
multiprofissional e avaliagdo multidimensional da dor. Na
sequéncia, ele é convidado a participar, junto a outros
pacientes, de um grupo de educacao em dor, sendo
essas atividades conduzidas pela equipe de residentes.
Muitos pacientes que chegam ao ambulatério de dor
cronica vieram ou sdo posteriormente encaminhados
para o ambulatério de Fisioterapia, e outros tipos de
encaminhamentos sao discutidos nas reunides semanais
e realizados de acordo com a necessidade individual de
cada paciente.

Com a entrada, no inicio de 2021, de uma
psicéloga na equipe interprofissional do ambulatoério,
inicialmente coordenado por duas fisioterapeutas,
tornou-se possivel o desenvolvimento de atividades
especificas da Psicologia dentro do ambulatério. Isso
possibilitou ao psicélogo residente atuar no ambulatério
ndo so do eixo transversal, mas também do especifico.
Dessa forma, o processo de idealizagdo e implementagao
do plantdo psicoldgico, que sera descrito a seguir, foi
realizado pela psicdloga lotada no ambulatério e por um
psicologo residente, ambos autores deste trabalho.

Inicialmente, foi feito o acompanhamento
das atividades do ambulatério e escuta da equipe
multiprofissional. Concomitantemente, foi realizada uma
busca na literatura relativa a dor cronica e sua dimensdo
psicoldgica. O plantdo psicolégico foi considerado como
modalidade de atencdo psicoldgica pertinente ao contexto
apresentado, pois € uma modalidade de intervengao
clinica breve, recomendada para o contexto hospitalar, e
que possibilita o atendimento imediato, evitando filas de
espera e criando um ponto de referéncia para o usuario
para o momento de necessidade.

Em seguida, iniciou-se o planejamento e
estruturagdo do servico de plantdo psicoldgico. As

atividades do plantdo foram realizadas por um psicélogo
residente, que disponibilizou agenda nas sextas-feiras
a tarde, durante o funcionamento do ambulatério,
aos pacientes com dores cronicas, aos quais 0 servigo
de plantdo psicolégico era ofertado pela equipe
multiprofissional. Os atendimentos aconteciam de
forma imediata, podendo o paciente, nos casos de o
plantonista estar em atividade no momento da procura,
aguardar para ser atendido ou ser agendado. Os
atendimentos ocorreram em sala privativa, previamente
reservada, e tiveram duragdo aproximada de 40 a 60
minutos. Semanalmente eram realizadas supervisoes
pela psicologa de referéncia do ambulatério com o
psicélogo residente. Os atendimentos foram registrados
em planilhas contendo a data dos atendimentos,
desfecho do caso e encaminhamentos realizados, e
foram evoluidos no prontuario eletrénico. O psicélogo
plantonista participava das reunifes semanais da
equipe multiprofissional do ambulatério, nas quais
contribuia, sempre que necessario e de forma ética,
com as informagdes necessarias para o cumprimento do
objetivo do trabalho multiprofissional.

O enfoque tedrico dos atendimentos ocorreu de
acordo com a formacdo tedrica do psicdlogo residente
plantonista. Além do acolhimento e escuta empatica
e ativa, também foram empregadas ferramentas
como técnicas de relaxamento, treinos de respiracao,
genograma, técnica de resolucdo de problemas, higiene
do sono, psicoeducagdo, imaginagdo guiada, dentre
outras. Apds o encerramento da passagem do psicélogo
residente pelo eixo especifico, no qual as atividades
de plantdo se incluem, os casos mais complexos, que
demandavam retorno no plantdo ou encaminhamento
e articulagdo com a rede de salude, foram assumidos e
continuados pela psicéloga de referéncia do servigo até
a chegada dos novos residentes.

DISCUSSAO

Hajenus, ao escrever sobre o atendimento
psicoterapico em emergéncias psiquiatricas, afirma que
esse tem como objetivo ndo somente a dissolugdo da
crise, mas a prevengdo de futuros problemas, ou pelo
menos o0 encaminhamento do paciente para o tratamento
adequado. Afirma também que uma intervencgdo pontual
pode restabelecer o equilibrio perdido e permitir que o
paciente aceite novas abordagens terapéuticas.!? Essas
caracteristicas sdo validas ndo s para as emergéncias
psiquiatricas, e podem ser estendidas as situacdes de
crises e urgéncias subjetivas com as quais o psicélogo
se depara no plantdo.

O plantdo psicoldgico ndo é voltado apenas
para crises de maior gravidade ou complexidade e tem
como marca a escuta pontual, imediata e sem obrigagao
de retorno.!3 A atuacdo psicoldgica imediata nos casos
de menor complexidade, mesmo que de forma breve, é
capaz de minimizar ou evitar agravos a salude mental,
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possuindo, portanto, carater preventivo, sendo uma
importante forma de garantir o acesso a salude mental
no servigo publico.

A enorme demanda reprimida em salde, o que
inclui as demandas em salde mental, aumentaram em
decorréncia do SARS-CoV-2. E sabido que a pandemia
forcou mudancgas sociais e comportamentais que
afetaram negativamente a populagdo em geral. Muitas
dessas mudangas, como fechamento de empresas,
trabalho em casa, aumento do sofrimento psicoldgico
e atraso no acesso aos cuidados de salde podem ter
efeitos adversos exclusivos em pacientes diagnosticados
com dor crénica.*

A falta de medidas de protecdo social e
investimento em politicas publicas voltadas para a
salde é um desafio histérico no cenario brasileiro que
se agravou durante a pandemia. Muitos pacientes
acompanhados no ambulatério de dor cronica do HU-
UFJF perderam a continuidade dos cuidados em salde,
devido as restricdes impostas pelo cenario pandémico
durante seus momentos mais criticos, retomando o
acompanhamento com a flexibilizagdo das restrigdes.
Nesse contexto, o isolamento social, sedentarismo,
auséncia de tratamento adequado, fragilizagdo de
vinculos sociais e comunitarios e o agravo de questdes
de sallde mental parecem fatores relevantes associados
a condicOes agravadas de dor cronica.

Em relagdo aos encaminhamentos realizados
no plantdo, Mahfoud? aponta que o plantdo psicoldgico
contém um carater de triagem ndo-classica, na medida
em que a triagem pode estar presente, mas ndo é o
cerne e nem conduz o encontro. Dessa forma, a fungao
de triagem pode estar presente quando ha necessidade
de continuidade ou ampliagdo do cuidado, buscando sua
integralidade. A fungdo de triagem ndo-classica mostrou-
se um desafio na experiéncia de implementacdo do
servico de plantdo, pois seu funcionamento pressupde
articulagdo e presenca de outros servigos de cuidado
em saude mental e uma rede de atencdo psicossocial
fortalecida, o que ndo é uma realidade tanto no
municipio em questdo quanto no pais. A dificuldade
de articulagdo com a rede de atencdo psicossocial nos
casos de maior complexidade, como aqueles envolvendo
transtornos mentais graves, que necessitavam de maior
nivel de suporte, fez o psicdlogo plantonista estender
o numero de atendimentos em alguns casos além do
recomendado para a pratica do plantdo, fugindo de sua
proposta inicial.

O modelo clinico psicolégico tradicional,
que muitas vezes pode se prolongar no tempo, ainda
predomina no imaginario das pessoas quando se fala
em atengdo psicolégica, mesmo no contexto hospitalar.
De forma semelhante ao que foi apontado no trabalho
de Melo & Dutra!® durante a implementagdo do plantado
psicoldgico, foram necessarios esclarecimentos a equipe
quanto a real proposta do plantdo psicoldgico em relagdo
a esse modelo tradicional.

Alguns pacientes, diante da oferta do servigo
de plantdo psicoldgico pela equipe de referéncia,
acabaram por ndo buscar o servigo. Ressalta-se aqui
gue o paciente tem direito a recusa terapéutica, o que
inclui recusar suporte psicoldogico. Alguns dos possiveis
fatores percebidos foram experiéncias negativas prévias
com profissionais de salude mental e estigma em
relagdo aos transtornos mentais. Nos casos em que o
paciente optou por ndo buscar o plantdo psicoldgico, foi
percebido preocupacgdo e angustia no(s) profissional(is)
de referéncia que o atendia no ambulatério, e que
era, frequentemente, confrontado com as questdes do
paciente durante os atendimentos, ndo sabendo, muitas
vezes, como proceder, principalmente diante de casos
mais complexos, como ideagdo suicida. Para lidar com
esses casos algumas estratégias foram empregadas,
como prestar suporte aos profissionais, se fazer presente
no espaco fisico do ambulatério, tornando-se visivel e
familiar aos usuarios, apresentar o servico de plantdo
psicoldgico diretamente ao usuario, esclarecendo suas
duvidas, realizando psicoeducagdo e se colocando
disponivel em caso de necessidade.

Em suma, o plantdo psicoldégico permite que
0S usuarios possam ser acolhidos no momento do seu
pedido de ajuda, tendo um carater ndao sé remediativo,
mas também preventivo. E preciso, no entanto, maior
investimento nas politicas publicas em salde e protecdo
social, bem como uma rede de atencdo psicossocial
fortalecida. Dada a natureza biopsicossocial da dor,
o servico de plantdo psicolégico no ambulatério de
dor permitiu que o sujeito pudesse narrar sua dor,
aumentando sua compreensdo sobre a problematica
que o levou até o plantdo e obtendo, em muitos casos,
um alivio para o seu sofrimento diante da experiéncia
dolorosa que é modulada, em diferentes medidas, por
fatores psicologicos.

CONCLUSAO

A abordagem biopsicossocial da dor a enxerga
como um produto de uma interagdo dindmica de
fatores bioldgicos, psicoldgicos e sociais. Sendo assim,
a atuacdo da psicologia na equipe multiprofissional é
fundamental no tratamento da dor. A implementagdo
do servico de plantdo psicolégico no ambulatério de
dor crbnica se mostrou um importante espaco de
formagdo para o psicdlogo residente, possibilitando
crescimento e amadurecimento pessoal e profissional e
desenvolvimento de habilidades empaticas e de manejo
clinico no cuidado do sujeito com dor crénica. O plantdo
psicolégico se mostrou uma forma de ofertar atengdo
psicoldgica imediata aos sujeitos com dores crénicas em
suas crises e urgéncias subjetivas, prevenindo agravos
a salde fisica e mental. E necessario, no entanto, o
fortalecimento da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) e
estabelecimento de fluxos no ambito do SUS, buscando
o cuidado necessario e integral ao usuario. Espera-se
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que esse relato de experiéncia possa contribuir para
a reflexdo e o aprimoramento do servigo de plantdo
psicoldgico no servico em questdo, bem como para a
discussdo e avancos a respeito dessa modalidade de
atencdo psicologica em diversas areas, em especial na
hospitalar-ambulatorial.
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