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Braganca, L.D. (agosto, 2022). Percepc¢bes de Neuropsicologos e Profissionais da Salde
sobre a Neuropsicologia Hospitalar. Dissertacdo de Mestrado. Programa de P6s-Graduacéo

em Psicologia. Universidade Federal do Espirito Santo.

Resumo

A neuropsicologia aplicada em contexto hospitalar, especialidade emergente da
psicologia, tem se mostrado extremamente relevante em estudos recentes, uma vez que as
possibilidades de atuacdo permeiam desde fases iniciais de tratamentos cirdrgicos, a partir de
avaliacOes cognitivas funcionais, ate etapas posteriores, chegando ao processo de reabilitacdo
neuropsicoldgica. Embora a neuropsicologia esteja bem estabelecida no diagnéstico de
doencgas neuroldgicas especificas, contando com uma grande quantidade de estudos
realizados na area, carece de dados mais detalhados sobre as particularidades do trabalho do
neuropsicélogo junto a equipe hospitalar e sobre o panorama atual dessa atuacao,
especialmente nas regibes metropolitanas menos populosas do Brasil. Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi descrever a percepcdo de neuropsicologos e profissionais da satde
que atuam em equipes hospitalares sobre a neuropsicologia hospitalar, e compreender o
cenario da neuropsicologia hospitalar no estado do Espirito Santo. Trata-se de um estudo
exploratério de abordagem qualitativa, conforme os critérios de anélise da fenomenologia
semiotica. O delineamento incluiu uma etapa de levantamento de dados quantitativos, com o
intuito de mapear a formacdo e a atuacdo em neuropsicologia hospitalar no Espirito Santo.
Participaram 21 profissionais de hospitais da regido sudeste do Brasil (nove neuropsicélogos
e 12 profissionais de especialidades diversas da area da salde) que responderam a uma
entrevista semiestruturada por videoconferéncia. Os resultados revelaram nove diferentes
temas: “A entrada no contexto hospitalar”, “Desconhecimento da area versus Valorizagao”,

“Atribui¢oes da area da neuropsicologia no hospital”, “Entraves financeiros”, “Processos



formativos”, “Divergéncia de funcdes”, Relevancia versus Custos”, “Interacdo entre
profissionais de diferentes especialidades” e “Conhecimento sobre as atribui¢cdes do
neuropsicologo”. A partir do mapeamento realizado no Espirito Santo, constatou-se uma
escassez de neuropsicélogos atuando em hospitais e de processos formativos que incluam a
neuropsicologia nas grades curriculares. A discussdo dos resultados pontua o
desconhecimento, por parte dos profissionais da saude, das possibilidades de contribuicdo da
neuropsicologia hospitalar como um limitador para a insercdo de profissionais nesse campo,
assim como uma fragilidade na interprofissionalidade, evidenciada pela comunicacdo
deficitariaentre os membros das equipes. Conclui-se que tais achados expdem a necessidade
de se repensar 0s processos formativos em salde e no campo da psicologia, além de indicar a
necessidade de que novos estudos explorem campos da neuropsicologia que vao além do
tradicional contexto clinico.

Palavras-chave: neuropsicologia, neurocirurgia, ambiente hospitalar,

interprofissionalidade, fenomenologia.



Braganca, L.D. (august, 2022). Perceptions of Neuropsychologists and Health Professionals
on Hospital Neuropsychology. Dissertation. Post-graduation Program in Psychology. Federal

University of Espirito Santo.

Abstract

Neuropsychology applied in a hospital context, an emerging expertise of psychology,
has been extremely relevant in recent studies, since the possibilities of action permeate from
early stages of surgical procedures, from functional cognitive assessments, to later stages,
reaching the neuropsychological rehabilitation process. Although neuropsychology is well-
established in the diagnosis of specific neurological diseases with many studies conducted in
the field, it lacks more detailed data on the particularities of the neuropsychologist's work
with the hospital staff, and on the current scenario of this practice, especially in less
populated metropolitanregions in Brazil. Thus, this study aimed to describe the perception of
neuropsychologists and healthcare professionals who work in hospital teams about hospital
neuropsychology and to understand the scenario of hospital neuropsychology in the state of
Espirito Santo. This is an exploratory study with a qualitative approach, according to the
analysis criteria of semiotic phenomenology. The study design included a stage of
quantitative data collection, intending to map the training and practice in hospital
neuropsychology in Espirito Santo. Twenty-one professionals from hospitals in the southeast
region of Brazil participated (nine neuropsychologists and twelve professionals from different
specialties in the healthcare area), who responded to a semi-structured interview via video
conference. The results revealed nine different themes: “Hospital scenario entrance”,
“Ignorance of the area versus Appreciation”, “Attributions of the neuropsychology in the
hospital”, “Financial obstacles”, “Training processes”, “Divergence of functions”,

“Relevance versus Costs”, “Interaction between professionals from different specialties” and



“Knowledge about the neuropsychologist's attributions”. Based on the mapping carried out in
Espirito Santo, there was a shortage of neuropsychologists working in hospitals and training
processes that include neuropsychology in the curriculum. The discussion of the results
points out the lack of knowledge from healthcare professionals, of the possibilities of the
contribution of hospital neuropsychology as a limiting factor for the insertion of professionals
in this field, as well as fragility in interprofessionality, evidenced by the deficient
communication between team members. It is concluded that these findings expose the need to
rethink training processes in the field of healthcare and psychology, in addition to indicate the
need for further studies to explore neuropsychology fields that go beyond the traditional
clinical context.

Keywords: neuropsychology, neurosurgery, hospital setting, interprofessionality

phenomenology.



Apresentacao

Ao longo da graduacdo, me deparando com as diversas opgOes de campos de atuacao
disponiveis para estagio obrigatério, sempre me via em um impasse, tendo que escolher entre
as duas &reas que mais me identificava: a neuropsicologia e a psicologia hospitalar. Durante
0s estudos e as vivéncias académicas e profissionais, fui desbravando as duas areas e
conhecendo os dialogos possiveis entre elas, até conseguir me encontrar ndo s em uma, mas

na unido entre ambas.

Atuando no ambulatério de neuropsicologia e em clinicas interdisciplinares, meu
interesse por compreender de forma mais sistematica o funcionamento das préaticas em
neuropsicologiaem interface com o trabalho interdisciplinar pavimentou meu percurso até o
Mestrado. Com o intuito de contribuir, por meio da exploracdo de um cenario pouco
explorado no estado do Espirito Santo, busco através dos pressupostos da neuropsicologia
hospitalar e do trabalho interdisciplinar, fomentar discussfes acerca dessa area que, apesar de

altamente relevante, segue escassa no estado e no pais.
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Capitulo 1

Introducéo

O termo neuropsicologia foi utilizado pela primeira vez em 1913 por William Osler
em uma conferéncia nos Estados Unidos, mas foi a partir dos anos 40, com os trabalhos de
Donald Hebb, que o desenvolvimento da neuropsicologiacomecgou (Pereira, 2017). Dentre 0s
expoentes da neuropsicologiaaplicada, destaca-se Alexander Romanovich Luria, por integrar
suas inovacGes metodoldgicas a uma visdo humanista dos casos estudados, mantendo
consonancia com a neurologia e fisiologia, mas sem depender integralmente delas
(Kristensen et al., 2001).

Luria estabeleceu as bases da sua atuacdo em neuropsicologia ao longo dos primeiros
meses da 22 Guerra Mundial, em 1941, desempenhando tarefas cruciais no hospital de base
em neurocirurgia com os feridos de guerra. As tarefas desempenhadas por Luria nesse
periodo, envolvendo a reabilitacdo de soldados com traumatismos cranioencefalicos e o
desenvolvimento de métodos diagndsticos para essas lesdes cerebrais, foram fundamentais ao
fornecer contribuicdes sobre avaliagdo e reabilitacdo neuropsicoldgicas (Hazin et al., 2010).

O desenvolvimento da neuropsicologia enquanto &rea de saber independente
acompanhou 0s avancos das pesquisas em neurociéncias destinadas a compreender as
relacdes entre o organismo e as funcdes psiquicas, especialmente em meados do século XX,
mas ainda mais intensamente na década de 1990, conhecida como a “década do cérebro”
(Cagnin, 2010). Especialmente no Brasil, a neuropsicologia chegou e se estabeleceu no final
do século XX, a partir de producdes cientificas e praticas de medicos e psicologos. O médico
Anténio Branco Lefévre ficou conhecido como o fundador da neuropsicologia brasileira,
criando, a partir de uma ldgica interdisciplinar, um setor especifico para essa pratica na

Clinica Neuroldgica da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, o Setor de
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Atividade Nervosa Superior. Nessa mesma época, outros nomes como Beatriz Helena
Lefévre, psicologa e autora do livro Neuropsicologia Infantil, e Candida Helena Pires,
psicologa e responsavel pela introducdo da neuropsicologia no Instituto de Psiquiatria da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo, juntamente com o professor Raul
Marino Junior, foram marcantes no desenvolvimento cientifico e pratico da neuropsicologia
(Hazin et al., 2018).

O reconhecimento da neuropsicologia enquanto especialidade da psicologia foi
alcancado apenas em 2004, pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP), que concede o titulo
e registra profissionais como especialistas na area, mediante aprovagdo em concurso de
provas e titulos e comprovacéo de experiéncia profissional ou a partir da conclusdo de curso
de especializacdo (Conselho Federal de Psicologia, 2004).

Assim como a psicologia, a neuropsicologia tem a atuagdo profissional como cenario
do seu maior desenvolvimento, especialmente em contexto clinico (Hazin et al., 2018).
Enquanto o termo neuropsicologia diz respeito a disciplina basica, a neuropsicologia clinica
se caracteriza por ser a aplicacdo dos conhecimentos provenientes das investigacoes e
experimentos sobre as correlacdes entre cérebro e comportamento (Silva, 2020).

Nessa perspectiva, a avaliacdo neuropsicoldgica é considerada hoje um procedimento
fundamental, que visa investigar e esclarecer questdes relacionadas ao funcionamento
cognitivo, comportamental e emocional do paciente (Malloy-Diniz et al., 2016). A partir da
utilizacdo de testes psicométricos padronizados, escalas, questionarios, observacdes e
entrevista clinica, o neuropsicélogo e capaz de fornecer informacdes acerca da natureza e do
grau de diversos quadros psiquiatricos e neuroldgicos, direcionando o processo interventivo,
conhecido como reabilitacdo neuropsicoldgica (Miotto, 2012).

O treino cognitivo e as estratégias compensatorias sdo as técnicas mais conhecidas em

se tratando do processo de reabilitacdo, que visa remediar, compensar ou minimizar déficits
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cognitivos e distdrbios motores, emocionais e comportamentais de pacientes com
comprometimentos ou lesdes cerebrais. Com isso, a intervencdo acontece considerando as
potencialidades do paciente e almejando uma maior qualidade de vida (Fonseca, 2022;
Miotto, 2012).

O campo da neuropsicologia engloba atuacGes em diversos contextos especificos,
como nas &reas judicial, educacional, clinicae hospitalar (Miotto, 2012). Entretanto, Wajman
(2021) identificou que ndo existem dados atualizados sobre a quantidade de psicélogos,
tampouco de neuropsicélogos, atuantes em cada area, ou nos setores publico e privado no

Brasil.

Embora os primérdios da neuropsicologia aplicada tenham sido em contexto
neurocirdrgico, com Luria e seu trabalho com os feridos de guerra, atualmente esse contexto
se mostra pouco explorado, caracterizando-se como uma especialidade ainda emergente na
psicologia (Stranjalis & Liouta, 2018). Portanto, visto como um campo atual e em ascenséo, 0
trabalho do neuropsicélogo nos hospitais carece de maiores discussdes em literaturas
nacional e internacional. Em estudo realizado em um hospital na Espanha por Luna-Lario et
al. (2014), os autores discutiram que apesar do nimero de neuropsicélogos ter aumentado
consideravelmente nos Gltimos anos, hoje a especialidade ainda ndo esta integrada em todos
servicos de neurologia e neurocirurgia e que a integracdo do neuropsicélogo em servicos

publicos de saude ainda estad em fase de desenvolvimento.

Neuropsicologia no Ambito Hospitalar

A neuropsicologia pode estar presente nos diversos setores do hospital, uma vez que
“o ambiente hospitalar propicia o atendimento ao paciente em consultas ambulatoriais ou em
unidades de internacdo (enfermaria, pronto atendimento e unidade de terapia intensiva),

assim como entrevistas e orientagdo aos cuidadores em qualquer uma dessas situagdes”
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(Adda, 2012, p.174). O neuropsicélogo é convocado pela equipe médica responsavel pela
investigacao diagnodstica, acompanhamento e tratamento do paciente, principalmente quando
existe uma pergunta sobre o funcionamento cognitivo e comportamental desse individuo
(Kernkraut et al., 2017). Dessa forma, o neuropsicélogo poderd auxiliar no processo
diagnostico, no acompanhamento do quadro, no tratamento, nos procedimentos pré e pos-
operatorios, bem como fornecendo orienta¢des sobre o retorno do paciente a suas atividades
diérias (Adda, 2012; EBSERH, 2020).

Portanto, € nos centros neurocirirgicos que existe a maior demanda de trabalho para o
neuropsicélogo, que pode atuar diretamente em todas as fases do tratamento. Na etapa pré-
cirargica, esse profissional é responsavel por realizar a avalia¢do cognitiva funcional, com o
objetivo de descrever o impacto de uma lesdo nas func@es cognitivas, e auxiliano diagnostico
diferencial. Durante a cirurgia, monitora a funcédo cerebral durante eletroestimulacdo, com
objetivo de evitar danos as areas eloquentes. Ja na etapa pos-cirirgica, avalia 0s custos e
beneficios do procedimento a partir de avaliagGes sistematicas, verificando e descrevendo 0s
resultados do tratamento neurocirurgico. Além disso, fornece aconselhamento ao paciente, a
familia e & equipe, norteando o processo de reabilitacdo (Saint-Cyr, 2003; Stranjalis &
Liouta, 2018).

A avaliagdo neuropsicoldgica vem se tornando amplamente reconhecida e solicitada
(Silva, 2021; Vakil, 2012). Em casos neurocirurgicos, a avaliacdo inicia o atendimento aos
pacientes, sendo uma ferramenta muito Gtil ao contribuir para o diagndstico e prognéstico do
individuo com algum dano neuroldgico. Alem disso, é possivel, através da avaliacdo
neuropsicoldgica, ponderar sobre o efeito de medicamentos usados pelo paciente, bem como
o efeito de tratamentos psicologicos, neuropsicoldgicos e cirurgicos (Chaves et al., 2009). Os
diagndsticos sao realizados considerando as falhas cognitivas do paciente e as capacidades

cognitivas preservadas, fornecendo uma base para tracar as estratégias de recuperacao e
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reabilitacdo (Chaves et al., 2009). A compreensdo profunda das capacidades cognitivas do
paciente em questdo € essencial para o aumento da probabilidade de éxito dos tratamentos
posteriores a avaliacdo (Lazar & Festa, 2007).

Dentre as particularidades da atuacao no contexto hospitalar e neurocirdrgico, autores
enfatizam, além do fato dos atendimentos serem realizados na beira do leito, a escolha dos
instrumentos de avaliacdo e o tempo de duracdo desse procedimento (Adda, 2012; Kernkraut
et al., 2017). Devido a necessidade de decisbes rapidas para dar prosseguimento ao
tratamento do paciente, que, geralmente, permanece por um curto periodo de tempo em
internacdo, as avaliagcdes neuropsicoldgicas precisam ser realizadas em poucos dias. Com
isso, 0 neuropsicologo pode optar por protocolos de avaliacdo mais focais e flexiveis, que se
adequardo a necessidade do paciente e da equipe. Além disso, outros fatores que influenciam
no processo avaliativo, sdo: o nivel de ansiedade e perfil emocional do paciente em
internacdo; e a possibilidade de maior fadiga em decorréncia da doenca ou da ingestdo de
medicamentos (Adda, 2012).

A avaliacdo é completaquando os profissionais vao além dos testes neuropsicologicos
e buscam outras fontes de investigacdo sobre o paciente, como recolher informacdes dos
familiares e pessoas proximas. E importante considerar aspectos da histdria de vida, habitos e
capacidades do paciente antes e depois da lesdo, de modo a refletir se os planos e ambicdes
do individuo a respeito de sua evolucdo no tratamento sdo palpaveis (Vakil, 2012). Apos a
avaliacdo, os profissionais devem estar aptos a fornecer o feedback a equipe, ao paciente e
sua familia, baseados em dados objetivos, e abordando questdes sobre a situacdo clinica do
paciente, as previsdes de como seu novo estado afetara seu dia a dia, bem como 0s possiveis
tratamentos para o caso (Johnson-Greene, 2018; Vakil, 2012).

Ja o processo de reabilitacdo neuropsicoldgica acontece, prioritariamente, em setor

ambulatorial, em se tratando dessa atua¢do em contexto hospitalar, em decorréncia do carater
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continuo e prolongado desse tratamento. A reabilitacdo é conduzida por uma equipe
interdisciplinar, sendo essencial a complementariedade dos saberes de cada especialidade
para atender as demandas complexas que estes profissionais se deparam. A compreensdo
profunda da situagdo do paciente é fundamental para definir as técnicas de reabilitacdo com
maior probabilidade de éxito (Lazar & Festa, 2007). Apesar de menos frequente, a
reabilitacdo pode comecar em beira-leito, como em casos de Acidente Vascular Cerebral
(Barrett, 2006).

Lazar & Festa (2007) identificam a multiplicidade de variaveis que podem influenciar
a reabilitacdo das funcdes cognitivas, incluindo o perfil cognitivo do paciente, fatores
psicoldgicos, saude fisica e fatores ambientais. Estas variaveis dizem respeito,
respectivamente, as forcas e fraquezas cognitivas do paciente, a consciéncia da propria
situacdo, a motivacdo diante do tratamento, as comorbidades ou questbes bioldgicas que
impactam as fungdes cognitivas e aos contextos fisico e social que influenciam a recuperacao
cognitiva (Lazar & Festa, 2007).

Stranjalis e Liouta (2018) afirmam que a atuagdo do neuropsicologo é bem
estabelecida no que diz respeito ao diagnostico de doencas neuroldgicas, mas pouco
explorada no que tange a sua participacdo em procedimentos especificamente dentro do
contexto hospitalar. Os autores enfatizam a importancia do papel do neuropsicélogo em meio
as equipes de neurocirurgia e, para isso, abordam o papel deste profissional no manejo de
condicdes neurocirdrgicas, citando como as principais “lesdes na cabega, tumores cerebrais,
epilepsia, perturbacdes do movimento, derrames hemorragicos e hidrocefalia idiopatica de
pressao normal (iNPH)” (p. 74).

A epilepsia tem sido amplamente discutida entre profissionais da neuropsicologia,
gerando conhecimentos e contribuicGes relevantes (Noffs et al., 2002; Toledo & Banhato,

2021; Trivilin et al., 2021). A Comissdo de Diagndstico da Neuropsicologia da Liga
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Internacional Contra Epilepsia recomendou diretrizes para os cuidados clinicos de
neuropsicélogos a pacientes com epilepsia. Estes profissionais devem considerar o paciente
em seu contexto social e cultural, bem como 0s processos complexos da mente, cérebro e
comportamento que se influenciam mutuamente, para fornecer pistas sobre o diagnostico,
prognoéstico e tratamento (Wilson et al., 2015). Especificamente em casos de epilepsia, a
avaliacdo neuropsicoldgica é obrigatoria e contribui para as seguintes ocasifes: auxiliar no
diagnostico; avaliar os efeitos colaterais cognitivos de medicamentos antiepilépticos;
monitorar o declinio cognitivo associado a alguns disturbios epilépticos; apoiar a avaliacdo da
adequacdo do paciente a cirurgia de epilepsia; e contribuir para previsdes do resultado pds-
operatério (Stranjalis & Liouta, 2018).

A neuropsicologia também exerce importante papel em casos de desordens do
movimento, que envolvem uma série de sintomas neurocomportamentais e neurocognitivos
(Kubu, 2018). As doencas de desordens do movimento podem apresentar sintomas
neuropsiquiatricos e neurocognitivos, a exemplo da doenga de Parkinson, para a qual a
avaliacdo neuropsicoldgica também é uma obrigatoriedade como etapa prévia do
procedimento cirargico (Kubu, 2018). Saint Cyr (2003), afirma que o papel do
neuropsicologo em casos de desordens do movimento, ocorre em trés momentos do
tratamento neurocirdrgico: rastreio, avaliacdo dos resultados e investigagdo. De uma forma
geral, o profissional da neuropsicologia deve entregar com seu trabalho uma base
psicométrica que auxilie no diagnostico diferencial de quadros demenciais ou de depressao,
por exemplo, bem como avaliar fatores psicossociais que influenciam o quadro cognitivo e
psicoldgico do paciente, prevendo questdes relativas ao tratamento e a possibilidade de
cirurgia (Saint Cyr, 2003).

Os neuropsicologos também atuam em casos de pacientes com tumores cerebrais,

atentando-se para os efeitos que o tumor e os tratamentos podem causar na neurocognicao.
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Através das técnicas utilizadas por neuropsicélogos que vém sendo demonstradas até aqui,
estes profissionais buscam informar sobre os impactos do tumor na vida funcional do
paciente. A avaliagdo neuropsicoldgica em pacientes com tumores cerebrais ocorre em trés
diferentes fases: avaliagdo antes da cirurgia, de modo a visualizar o impacto funcional do
tumor e estabelecer uma base para comparar com o resultado pos cirdrgico; a avaliagdo
durante a cirurgia, com o intuito de avaliar as fungbes cognitivas durante a craniotomia,
quando o profissional administra tarefas linguisticas, cognitivas e motoras, interessando-se

em observar fungdes; e a avaliacdo apdés a cirurgia (Stranjalis & Liouta, 2018).

Apesar da atuacdo em neurocirurgias ser a demanda mais frequente do
neuropsicélogo hospitalar, este profissional também pode contribuir em outras modalidades
de cirurgia, como na bariatrica (Marcelino & Coutinho, 2021). A literatura discute sobre os
impactos da obesidade no funcionamento cognitivo e executivo e de como o déficit nas
funcBes executivas contribui para manutencdo dos quadros de obesidade e sobrepeso
(Marcelino & Coutinho, 2021; Meghelli, 2018). Portanto, diferente da avaliagdo psicolodgica,
a avaliacdo neuropsicologica ndo € um procedimento obrigatdrio para candidatos a cirurgia
bariatrica, mas frequentemente indicado por possibilitar a mensuracdo de habilidades a serem

aprimoradas para um p6s-operatério eficiente e promissor (Meghelli, 2018).

Neuropsicologia e Interprofissionalidade

A neuropsicologia se constitui dentro do amplo universo da neurociéncia, sendo esta
relativaao estudo do sistema nervoso e marcada por uma forte caracteristica interdisciplinar
(Bear et al., 2002). O conhecimento construido até os dias atuais e aquele em processo de
construcdo a respeito das neurociéncias, envolve a pesquisa e a pratica de diversos
profissionais e areas de saber. Dentre esses profissionais, pode-se citar aqueles que fazem

parte de algumas especialidades médicas, como neurologistas, psiquiatras, neurocirurgides e
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neuropatologistas, assim como neurobidlogos de diferentes areas, neuroquimicos, psic6logos,
psicofisicos, psicofarmacologistas, psicobidlogos, entre tantas outras areas que podem
contribuir para as neurociéncias (Bear et al., 2002).

Da mesma forma, ou seja, constituida por uma juncdo de saberes de diferentes
disciplinas, a neuropsicologiase desenvolve, compde-se e caracteriza-se pela interseccdo das
ciéncias cognitivas com as ciéncias do comportamento (Mourdo-Junior et al., 2011). Sendo
assim, a neuropsicologia, campo da psicologia interligada a neurologia, se constitui em um
cenario interdisciplinar de trabalho e investigacao, reunindo diversas areas do conhecimento
interessadas nas relacfes entre as funcdes mentais e o sistema nervoso central (Silva, 2020;
Haase et al., 2012).

Contudo, engquanto o ambito interdisciplinar se refere a integracdo de saberes, 0
interprofissional se refere a integracdo de praticas (Farias et al., 2018). No contexto de saude
atual cresce, portanto, o debate a respeito do conceito da interprofissionalidade, pautado em
uma logica de colaboracdo, interdependéncia entre as profissdes, flexibilizacdo de papéis e
comunicacdo ativa, compreendendo que dessa maneira é possivel alcancar o fortalecimento
do sistema de saude, o cuidado integral e uma maior resolutividade (Nunes et al., 2020).

A integracdo da equipe de saude possibilita que o cuidado alcance a amplitude do
sujeito, indo além da nocdo de multidisciplinaridade, cuja atuacéo é baseada em atendimentos
independentes e carece de um trabalho articulado entre os componentes da equipe. A
importancia do trabalho realizado por equipes interprofissionais é consolidada a partir do
momento em que cada profissional, com seus conhecimentos especificos, dialoga e atua de
forma conjunta e complementar com cada membro da equipe, familia e paciente, de modo a
zelar por uma assisténciaintegral. Entretanto, apesar desse fato ser amplamente reconhecido,
é recorrente a queixa de profissionais da saude sobre a falta de consonéancia entre a equipe

(Almeida & Afonso, 2020).



28

Novas propostas para a formacdo em salde vém sendo tracadas para se alcancgar essa
préatica colaborativa, como a Educacdo Interprofissional em Saude (EIP) (Batistaet al., 2018).
A EIP é uma recomendacdo da Organizagdo Mundial da Satude (OMS) e se configura como
uma estratégia para que profissionais da salde aprendam uns com 0s outros a atuarem em
prol de um cuidado integral, a partir de uma relag&o reciproca entre as intervengdes técnicas,
rompendo com os paradigmas tradicionais de ensino (Batista et al., 2018; de Souza et al,
2021; Oliveira & Daltro, 2020).

Em 2010, o relatério intitulado Health Professionals for a New Century:
Transforming Education to Strengthen Health Systems in an Interdependent World, fruto do
trabalho liderado pelos médicos Julio Frenk e Lincoln Chen, veio a publico para homenagear
o0 centenario do Relatério Flexner. Foi considerado primordial ao fornecer recomendac6es
para a ado¢do de mudancas inovadoras, nos ambitos educacional e institucional, voltadas para
a preparacdo de profissionais mais bem equipados para a promocao da saude. Nos achados
dos autores, destacam-se fragilidades e irregularidades encontradas nos sistemas de
aprendizagem em todo o mundo. Apesar de muitas instituicdes terem tracado iniciativas
inovadoras para modificar e aprimorar as formacdes em saude, os autores do relatério
constataram que ainda sdo muito reduzidas as evidéncias de efetividade dessas reformas (da

Hora et al., 2013; Frenk et al., 2010).

Neste contexto, estudos vém buscando identificar a eficacia de modificacbes no
funcionamento do trabalho em equipe, em prol de uma maior efetividade do servigo. Chan e
Vadera (2017), em seu estudo, realizaram encontros matinais com a equipe interdisciplinar de
um hospital, objetivando investigar como essas reunides interdisciplinares poderiam afetar na
satisfacdo dos pacientes acerca do servico. O grupo era liderado por um neurocirurgido e
tinha duracdo de 30 minutos. Estes encontros tinham o objetivo de melhorar a comunicacao

entre a equipe e otimizar alguns processos no hospital, como o fluxo de pacientes. Entre 0s
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resultados dessa intervencéo, estdo a diminuicdo de custos hospitalares ndo essenciais que
ocorrem durante internacdes hospitalares e a melhoria no atendimento e na satisfacdo dos
pacientes. Portanto, uma equipe interdisciplinar que se comunica de forma eficaz pode gerar
beneficios importantes, como maior eficiéncia no trabalho, niveis mais elevados de

responsabilizacéo e melhor colaboragéo dos membros da equipe.

Posicdo do Problema de Pesquisa

Embora a neuropsicologia esteja bem estabelecida no diagndstico de doencas
neuroldgicas especificas, contando com uma grande quantidade de estudos realizados na area,
carece de pesquisas que descrevam as particularidades da neuropsicologia no ambito
hospitalar e a relacdo do neuropsiclogo com a equipe. Também sdo escassas as pesquisas
que discutem sobre a presenca e 0 processo de implantacdo da especialidade nos hospitais do
Brasil, especialmente nas regides metropolitanas menos populosas.

Avellar (2011) realizou um estudo que objetivou verificar a existéncia de
profissionais da psicologia nos hospitais da Regido Metropolitana da Grande Vitoria e
compreender a atuagdo, os objetivos e as dificuldades encontradas pelos profissionais na
realizagdo das atividades nesse contexto. Foram entrevistados 23 profissionais, de um total de
40 encontrados em levantamento junto & Secretaria Estadual de Saude do Espirito Santo. A
atividade predominante descrita pelos profissionais foi o atendimento psicoterapico breve e
individual e outras praticas citadas, foram o atendimento em grupo; o acompanhamento do
paciente e das familias; a elaboracdo de laudos e pareceres; o trabalho na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) neonatal; a preparacéo pré-cirurgica e para internacdo na UTI; e a supervisdo
de estagiarios. Nenhum dos profissionais entrevistados mencionou atividades referentes a

neuropsicologia, como avaliacdo cognitiva de pacientes em contexto neurocirargico, uma vez
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que a preparacdo pré-cirurgica e as consultas pos-cirargicas descritas eram de carater
psicoterapico.

O estudo de Avellar (2011) se destaca como pioneiro no Espirito Santo no que
concerne ao levantamento e caracterizagdo da psicologia em contexto hospitalar. Ndo foram
encontrados estudos mais recentes dessa natureza no estado, tampouco sobre a atuagédo de
neuropsicologos, especificamente. Também nao foram encontrados estudos que objetivaram
averiguar a presenca e possibilidades de atuacao de neuropsicologos em contexto hospitalar e
neurocirdrgico em demais estados brasileiros.

Desta forma, o presente estudo articula-se em torno da seguinte pergunta de pesquisa:
Como neuropsicologos e profissionais da saude percebem a neuropsicologia hospitalar e qual

€ o0 cendrio atual da neuropsicologia hospitalar no Espirito Santo?
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Capitulo 2

Objetivos

Objetivo Geral

Compreender e descrever as percepcdes de neuropsicologos e profissionais da salde sobre a
neuropsicologia hospitalar e as possibilidades de contribuicdo do neuropsicélogo no @mbito

hospitalar.

Objetivos Especificos

- Identificar as funcdes atribuidas ao profissional da neuropsicologia nos hospitais do Espirito
Santo e de centros de referéncia em neurocirurgia da regido sudeste.

- Descrever a pratica interprofissional, com foco no papel do profissional da neuropsicologia,
em hospitais do Espirito Santo e de centros de referéncia em neurocirurgia da regido sudeste.
- Descrever a percepcao de profissionais atuantes em equipe interdisciplinar, de hospitais do
Espirito Santo e de centros de referéncia em neurocirurgia da regido sudeste, sobre a
neuropsicologia hospitalar.

- Mapear a atuacao de profissionais da neuropsicologia em hospitais do Espirito Santo.

- Mapear os processos formativos em neuropsicologia hospitalar no Espirito Santo.
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Capitulo 3

Método
Delineamento

A presente pesquisa se apresenta como um estudo exploratério de abordagem
qualitativa, uma vez que se tem como objetivo investigar e conhecer um cenario pouco
descrito (Gil, 2002), com uma etapa quantitativa de levantamento de dados. Esta modalidade
de pesquisa mostra-se a mais adequada por possibilitar a captagao do significado subjetivo da
experiéncia na perspectiva dos participantes, privilegiando os sujeitos e sua bagagem de
informacdes e experiéncias sobre a realidade que vivenciam (Flick, 2013; Minayo, 1996). A
pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal

do Espirito Santo (n° parecer 5.265.541; ANEXO 1).

O estudo foi instrumentalizado por meio de entrevistas remotas com roteiro
semiestruturado, as quais foram gravadas e posteriormente transcritas. Participaram das
entrevistas profissionais que compdem equipes interdisciplinares de hospitais publicos e
privados da regido sudeste do Brasil. Os dados das entrevistas foram analisados a partir da
fenomenologia semi6tica, de modo a compreender estruturalmente as experiéncias trazidas
nos discursos dos participantes, partindo-se de trés etapas essenciais: descri¢do, reducao e
interpretacdo (Gomes, 2007). Concomitantemente, realizou-se um mapeamento no Espirito
Santo referente a neuropsicologia hospitalar, no que tange os processos formativos ativos e a

préatica profissional.

Participantes

A amostra do estudo foi composta por 21 profissionais atuantes em hospitais da

regido sudeste do Brasil, selecionados por amostra de conveniéncia, a partir de busca ativa
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via internet e indicacBes dadas pelos proprios entrevistados. Foram organizados dois

diferentes grupos: neuropsicologos e profissionais de demais especialidades. O primeiro

grupo contou com nove profissionais e considerou-se como critério de inclusdo possuir

especializagdo em neuropsicologia e ter experiéncia no campo da neuropsicologia hospitalar.

J& o segundo grupo foi composto por 12 profissionais de diferentes especialidades da &rea da

salde, que atuam ou ndo com neuropsicologos. A Tabela 1 sumaria a amostra final de

profissionais entrevistados, considerando a categoria profissional, o local de atuacéo (cidade

e estado), o tipo de instituicdo em que atua e o tipo de vinculo que possui com a instituicao.

Para preservar o sigilo, os participantes foram identificados com codigos alfanumeéricos,

indicando sua respectiva numeracéo, profissao e estado em que trabalha.

Tabela 1

Caracterizacéo dos Participantes

Participante

Especialidade

Local de Atuagéo

Instituicdo

Tipo de Vinculo

P1Np-SP
P2Np-SP
P3Np-SP
P4Np-RJ
P5Np-RJ
P6Np-RJ
P7Np-RJ

P8Np-ES
PIRNp-SP

P10Ps-ES
P11Ps-ES
P12Ps-ES
P13Nc-RJ/ES

P14N-ES
P15E-ES
P16E-ES
P17E-ES

Neuropsicologa
Neuropsicologa
Neuropsicologa
Neuropsicologa
Neuropsicologa
Neuropsicologo
Neuropsicologo

Neuropsicologa
Residente em
Neuropsicologia
Psicologa
Psicologa

Psicologa

Médico Neurocirurgiao

Médico Neurologista

Enfermeira
Enfermeira

Enfermeira

Séo Paulo/SP
Séo Paulo/SP
Séo Paulo/SP
Rio de Janeiro/RJ
Rio de Janeiro/RJ
Rio de Janeiro/RJ
Rio de Janeiro/RJ

Vitéria/ES
Bauru/SP

Vitdria/ES
Vitoria/lES
Vitdria/ES
Campos dos Goytacazes/RJ e
Cachoeiro de Itapemirim/ES
Vitdria/ES
Vitdria/ES
Vitdria/ES
Vitéria/ES

Universitéria
Universitéria
Universitéria
Publica
Publica
Publica

Particular

Universitaria

Universitaria

Particular
Publica

Publica

Publica e
Particular
Particular
Particular
Particular

Particular

Contrato

Concurso
Concurso

Contrato

Contrato

Contrato

Sem vinculo com a
instituicdo
Voluntariado

Concurso

Contrato
Contrato
Contrato
Contrato

Contrato
Contrato
Contrato

Contrato
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P18E-SP Enfermeiro residente Bauru/SP Universitaria Concurso

P19AS-ES Assistente Social Vitdria/ES Particular Contrato
P20F-ES Fisioterapeuta Vitoria/lES Particular Contrato
P21D-SP Cirurgid-dentista Bauru/SP Universitaria Concurso
residente
Instrumentos

Os participantes responderam a uma entrevista com roteiro semiestruturado, com
duracdo média de 40 minutos, por videoconferéncia. O audio das entrevistas foi gravado, para
facilitar a andlise das narrativas, e posteriormente transcrito. O roteiro continha,
primeiramente, perguntas sobre os dados gerais do participante e, em seguida, questdes
divididas em eixos, conforme a tematica investigada.

A entrevistasemiestruturada voltada para os neuropsicélogos (ANEXO 2) abarcou 0s
seguintes eixos principais: (a) conhecer brevemente a formacéo e o local de trabalho deste
profissional; (b) compreender as atribuicbes e as praticas diarias deste profissional; (c)
identificar os objetivos deste profissional dentro da sua &rea de atuagdo; (d) entender como se
ddo as relacdes deste profissional com sua equipe de trabalho; (e) compreender as
consideracOes deste profissional sobre percepgdes, desafios e beneficios de atuar na area

hospitalar; e (f) espaco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais.

J& os demais profissionais responderam a uma entrevista semiestruturada (ANEXO 3)
com 0s seguintes eixos principais: (a) conhecer brevemente a formacéo e o local de trabalho
deste profissional; (b) investigar as percep¢des e 0 conhecimento deste profissional sobre o
trabalho do psicélogo hospitalar; (c) investigar o conhecimento e as percepcdes deste
profissional sobre o trabalho do neuropsicélogo; (d) investigar o conhecimento e as

percepcdes deste profissional sobre o trabalho do neuropsicélogo no ambiente hospitalar; (e)



35

investigar as percepcdes gerais deste profissional sobre o trabalho em equipe interdisciplinar;

e (f) espaco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais.

Procedimentos de coleta dos dados

A populacdo foi contatada e convidada para participacdo e, a partir do aceite,
receberam por e-mail e assinaram eletronicamente o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (ANEXO 4), através da plataforma gratuita Autentique. Apds, foram agendadas e
realizadas as entrevistas semiestruturadas, atraves da plataforma de videoconferéncia Google
Hangouts Meet. O audio das entrevistas foi gravado, para facilitar a analise das narrativas, e

posteriormente transcrito.

Concomitantemente, foi realizado um levantamento da quantidade de psicélogos,
neuropsicologos, centros neurocirirgicos e hospitais, publicos e privados, do estado do
Espirito Santo. Ademais, foram quantificados os cursos de graduacdo em psicologia do
Espirito Santo que possuem a disciplina de neuropsicologia na grade curricular e a
quantidade de especializacbes em neuropsicologia do Espirito Santo que possuem maédulo
especifico de neuropsicologiahospitalar na grade curricular. Foram consideradas para ambos
apenas as formac6es na modalidade presencial, por entender que as formacdes a distancia
podem ndo oferecer experiéncias praticas aos alunos, o que é imprescindivel no processo de
ensino-aprendizagem em saude (Soares et al., 2021). As informacdes foram obtidas por meio
de ligacdes telefbnicas e busca nas websites das instituicdes e, para dados especificos de

hospitais, foi realizada busca na plataforma DATASUS.

Procedimentos de analise dos dados

Os dados coletados a partir das entrevistas foram analisados a luz da fenomenologia

semioética, que oferece subsidios para uma compreensdo estrutural da situacdo, buscando
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conhecer e definir um fenbmeno e um modo de relacdo circunscrito a um contexto, sendo
abrangente e transparente em suas etapas de analise. A analise fenomenoldgica engloba
procedimentos técnicos e l6gicos, que orientam, respectivamente, a obtengéo e organizacao
dos dados e a articulagdo racional que conduz a analise desses dados (Gomes, 2007; Lanigan,

1992).

O meétodo analitico transcorreu ao longo de trés etapas fundamentais. Na primeira,
denominada descricdo, objetivou-se fazer uma apropriacao da realidade do modo como ela €,
considerando o fato antes de qualquer andlise, sendo a descricdo do pesquisador uma
transicdo entre o discurso dos participantese o seu discurso. Dessa forma, ap0s uma primeira
demarcacdo de unidades de sentido nas transcricdes das entrevistas dos participantes, o
conjunto formado pelas unidades de sentido € reorganizado e separado em partes,
constituindo novas unidades de sentido, representando a percepcdo dos profissionais
enguanto um todo. Em seguida, na segunda etapa, denominada reducdo, buscou-se tracar um
primeiro didlogo critico com a sintese descritiva, que conduziu a construcao da terceira etapa,
chamada interpretacdo. Nessa ultima etapa, foi realizada uma anélise critica do fenémeno,
interessando-se menos pelo objeto percebido em experiéncia primordial, avancando, ent&o,

para uma légica de abstracdo e generalizacdo do fendbmeno (Gomes, 2007).

Ressalta-se que, na andlise fenomenoldgico-semiotica, 0s temas emergem da
reflexividade dos participantes, ndo havendo a tentativa de enquadrar as narrativas em
categorias pré-definidas (Lanigan, 1992). No presente estudo, a descricdo e a reducdo
apresentam os resultados, ao passo que a interpretacdo fenomenoldgica apresenta a discusséo

dos achados com base na literatura cientifica da area.
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Capitulo 4

Resultados

A apresentacdo dos resultados, neste estudo, esta dividida em duas sessdes. A
primeira sessdo apresenta os dados qualitativos obtidos a partir das entrevistas com 0s
neuropsicologos e profissionais da equipe. Tais dados estdo subdivididos em descri¢ao
fenomenoldgica e redugcdo fenomenoldgica. A descricdo expbe o fendmeno tal qual
experienciado, sem buscar explicar ou justificar a experiéncia relatada pelo participante,
enquanto que na reducdo ha um desvelamento da estrutura do fendbmeno experienciado. Ja a
segunda sessao apresenta a sintese dos achados provenientes do mapeamento realizado em
busca virtual e contato com os hospitais e com as instituicbes de ensino (que oferecem

graduacdo em psicologia e especializacdo em neuropsicologia), do Espirito Santo.

Entrevistas

Descricdo Fenomenologica.

As percepg0es dos profissionais acerca da neuropsicologia hospitalar revelaram nove
diferentes temas, sendo cinco emergentes das entrevistas com 0s neuropsicélogos e quatro
referentes aos demais profissionais do contexto hospitalar. A primeira etapa da definicdo dos
temas (demarcacdo das unidades de sentido) esta exemplificada nos ANEXOS 5, 6 e 7, que
equivalem, respectivamente, as entrevistas de uma neuropsicologa do Espirito Santo, de um
neuropsicologo do Rio de Janeiro e de um neurocirurgido que atua tanto no Espirito Santo,
quanto no Rio de Janeiro. Os temas sdo descritos a seguir, acompanhados de duas falas

ilustrativas e o respectivo codigo alfanumérico do participante.
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Percepcao da Neuropsicologia Hospitalar pelos Neuropsicélogos.
TEMA (1). A entrada no contexto hospitalar

O tema abrange percepcbes relacionadas ao inicio da atuagdo no campo hospitalar,
englobando tanto a experiéncia como uma inauguracdo de um servico antes desconhecido,
guanto como uma expansdo de uma atuacdo ja previamente instaurada. Sao relatadas
estratégias para que se consiga alcancar visibilidade para a area, como trabalho voluntario,

publicaces cientificas e aulas gratuitas em faculdades.

“E por isso que eu tenho dado tanta aula. Eu dou muita aula aqui pra faculdade. Tudo
gratuito. Eles me convidam, eu vou, falo. Porque eu acho que quanto mais pessoas souberem
gue existe essa atuacdo da neuropsicologia hospitalar, maior é a minha chance no futuro, né?”

(P2Np-SP).

“Entdo, me formei na Bélgica. Trabalhei como psicélogo ja em hospital, Ia na Bélgica,
porque meu estagio de faculdade ja foi na area da neuropsicologia hospitalar. Quando
terminei 0s meus estagios, eu comecei a trabalhar em dois hospitais como neuropsicélogo. Eu
trabalhei uns trés anos e depois eu vim para ca [Brasil]. Validar diploma e essas coisas todas
sO levou um ano, e ai eu comecei a trabalhar no consultério mesmo. No consultério eu me
apresentei para um grupo de médicos aqui da cidade do Rio de Janeiro. A psicologia estava
bem no inicio ainda no Brasil, mas muitos dos médicos que encontrei estudaram nos Estados
Unidos, ou seja, eles sabiam qual era o meu trabalho. E tinha uma faltano mercado para esses
profissionais que entendiam o que era um AVC, quais eram as coisas mais relacionadas a
lesdo cerebral de fato, e ndo somente a avaliacdo de criangas que tem TDAH ou ndo. (...) E eu

entrei aqui no hospital, na sua abertura. Fui chamado para fazer a supervisao, em 2013...
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funciona ha sete anos a 8 anos agora. E no inicio a gente tinha uma equipe um pouco maior,

que foi reduzida por motivos financeiros.” (P6Np-RJ).

TEMA (2). Desconhecimento da area versus Valorizacéo

O tema abrange tanto a percepcao de que hd uma valorizacdo pela equipe, quanto uma
persistente faltade entendimento de profissionais de outras areas da relevanciado trabalho do
neuropsicélogo dentro do hospital. Dar visibilidade ao papel que exercem e mostrar a
relevanciaque se tem nas decisdes da equipe aparece relacionado a conquista do respeito dos
profissionais de outras areas. Ha, ainda, a percepcao da neuropsicologia hospitalar como area
muito nova, o que justifica a dificuldade de organizacdo no funcionamento hospitalar para
que os procedimentos neuropsicoldgicos sejam inseridos de uma maneira aplicavel, bem
como a necessidade de um posicionamento constante dos neuropsicologos com relacdo a

contribuicdo de suas praticas para a instituicao.

“A nossa atuagdo € bem recente, né?! (...) Entdo os profissionais falavam pra mim: ‘ah
eles ndo querem, eles ndo veem necessidade’. Entdo ¢ bem complicado mesmo. Se ele for o
profissional ainda conservador, que se formou ha muito tempo, ele sequer conhece 0 nosso
trabalho.” (P2Np-SP).

“Eu sinto que nds somos bastante respeitados e eles nos ouvem, somos respeitados, eles
entendem (...) Inclusive ja demos aula para eles, j& mostramos como é a avaliagdo, quais séo

0s testes. Eles se mostram bastante interessados.” (P4Np-RJ).
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TEMA (3). AtribuicGes da area da neuropsicologia no hospital

As atribuiges descritas abrangem os procedimentos pré-operatérios, incluindo avaliagdo
funcional do paciente, acolhimento a familia e discussao com a equipe; intraoperatérios, que
envolve a testagem do paciente durante uma cirurgia acordado; e pés-operatorios, quando ha
uma nova avaliacdo funcional do paciente e orientacdo a familia. Além disso, sdo
mencionadas avaliacBes fora do contexto cirdrgico, como no diagnoéstico diferencial com

idosos, e a producdo de conhecimento, através de pesquisas cientificas.

“Nos fazemos aqui avaliagdo pré-operatoria. E uma bateria que vai focar na analise do
risco cirurgico do paciente. Entdo a gente faz uma avaliagdo um pouquinho mais direcionada.
(...) Na segunda parte, é a minha atuacdo especifica na neuropsicologia intraoperatorio,
quando o paciente tem que ser acordado durante a cirurgia. (...) Além disso, tem um
procedimento que sdo avaliacBes pds-operatdrios, para verificar as sequelas, orientar as
familias, mas também para verificar nossos proprios protocolos. E fora de ter algumas
pesquisas, pesquisas académicas sobre quais sdo os melhores protocolos para avaliar.”

(P6Np-RJ).

“Eu faco é a questdo do diagnodstico. Como la é um servico ambulatorial, eu faco a
testagem para fazer o diagnostico diferencial dagueles pacientes que chegam la. Entdo eu ndo
trabalho no hospital testando ou avaliando pacientes cirurgicos. Eu ja fiz isso para alguns
casos pré-cirdrgicos, especialmente para o Parkinson. Mas na cirurgia em si, no centro
cirdrgico, testando e avaliando, eu nunca fiz, e eu tenho pra mim que aqui no Espirito Santo

ndo tem gente que faca.” (P8Np-ES).
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TEMA (4). Entraves financeiros

O tema destaca as queixas referentes as limitagfes decorrentes da caréncia de verba
repassada para os procedimentos, o que impede a implementacgéo de servigos de reabilitacéo,
por seu carater continuo e prolongado, e tampouco o refinamento dos procedimentos de
avaliacdo j& existentes. Essas queixas aparecem relacionadas a falta de liberacdo dos
procedimentos pelos planos de salde, bem como a auséncia de vagas e concursos para
contratacdo de neuropsicologos, especialmente no setor publico. Uma outra forma de entrave
é o custo do servico, referente aos instrumentos neuropsicoldgicos padronizados que

precisam ser custeados, e 0 consequente acesso a recursos limitados.

“Entdo seria muito interessante se a gente também tivesse o ambulatorio de reabilitacao,
que era a ideia inicial quando o hospital foi aberto. (...) Sendo um hospital estadual, a verba
vem do estado, entdo assim é complicado, financeiramente complicado.” (P4Np-RJ).

“Quando eu entrei para esse servico, ele s6 me aceitou pois ele me avisou que nao haveria
como ele me contratar. ‘“Vocé nao vai ganhar, mas vocé pode ficar’. Porque de fato um dos
entraves da nossa atuacdo € a questdo financeira. O hospital tem que lhe contratar, ele vai
pagar vocé, ele vai comprar os seus testes, ele vai comprar suas folhas de resposta, seus

protocolos e isso ndo vai sair de outro lugar.” (P2Np-SP).

TEMA (5). Processos formativos

As formagdes em psicologia e em neuropsicologia sdo percebidas como insuficientes,
aparecendo relacionadas a trés problematicas centrais: auséncia de disciplinas de
neuropsicologia nas grades curriculares das graduacfes em psicologia; enfoque limitado da

neuropsicologia hospitalar nas grades das especializacBes em neuropsicologia; e formacoes
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breves e superficiais. O tema abrange, ainda, as estratégias usadas para que se consiga o
acesso ao conhecimento, como estudar de forma independente, buscar supervisfes e cursos
complementares e explorar formagfes em outros estados com enfoque pratico, como

programas de residéncia multiprofissional.

“A especializacio s&o dois anos e é pouco, sabe? E muito estudo, a gente tem que estudar
muito. Eu acho que pela formacéo que eu tive, dois anos, ndo abordavam o hospitalar. O que
eu vejo é que a formagdo é muito fraca. E como eu te falei, eu acho que nds temos essa sorte

de ter um supervisor que vem de outro pais.” (P4Np-RJ).

“Entdo, a nossa analise clinica tem que ser bem breve e objetiva, respondendo todas as
perguntas da equipe médica. Entdo isso se caracteriza um pouco como uma dificuldade.
Assim, tanto de formacdo para isso, como de insercdo nos locais. Tem a questdo da
qualificacdo precéaria e a dificuldade de a gente passar para as outras equipes a nossa
importancia. Entdo hoje os gestores ndo sabem, do hospital, que vai ser funcional.” (P5Np-

RJ).
Percepcao da Neuropsicologia Hospitalar pelos Outros Profissionais.
TEMA (6). Divergéncia de fungGes

O tema destaca a percepgdo da equipe sobre a distribuicdo errénea de fungbes entre 0s
profissionais. O desvio de funcdes aparece relacionado a uma falta de organizacéo e de
conhecimento das particularidades de cada especialidade pela equipe hospitalar. Aparece
também uma percepcdo critica de que a necessidade de suprir demandas que destoam de sua
especialidade esta relacionada a falta de contratacdo do profissional capacitado para essas
demandas especificas. Nesse tema, também se destacam criticas a compreensdo equivocada

que alguns profissionais da equipe tém sobre a psicologia no contexto hospitalar, aparecendo
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tanto na percepcdo de médicos, quanto de psicélogos. Isso aparece relacionado a
problematica de que a identificacdo de demandas de atendimento para o psicélogo ainda é
muito estereotipada, sendo mais frequentemente solicitados para a resolucdo de conflitos

intrafamiliares, do que para as principais atribui¢cdes de sua area.

“Acho que a psicologia hospitalar hoje que n6s temos é usada de maneira inadequada,
acabam que ficam encarregados de resolver conflitos, pra dar noticia pro paciente que o
médico ndo quer dar. (...) Entdo esses profissionais sdo utilizados de forma inadequada, acaba
tendo uma divergéncia de funcdes. Entdo precisa se estabelecer um pouco mais qual € a
funcdo do psicologo.” (P14N-ES).

“(...) ter um respaldo também de algumas condutas que a gente tem que ter, onde o
respaldo acaba sendo empirico a partir do conhecimento do neurocirurgido. (...) A gente tem
algumas questdes neuroldgicas, que as vezes impossibilitama cirurgia, mas que esse trabalho

[de avaliagdo] € neuropsicologico.” (P13Nc-RJ/ES).

TEMA (7). Relevancia versus Custos

Esse tema abrange a compreensdo da relevancia do profissional neuropsicélogo, isto é, o
reconhecimento da necessidade de sua atuacdo, em contraponto com a deficiéncia financeira
como um fator limitante para a inclusdo ou expansdo da area no contexto hospitalar. A
necessidade dos procedimentos neuropsicoldgicos € mais evidente, assim como a sua falta é
sentida de forma mais significativa, em dois contextos hospitalares: nos procedimentos
neurocirdrgicos e em internac6es prolongadas. O tema abarca, também, as criticas acerca da
baixa remuneracdo dos psicologos hospitalares e a falta de compreensédo da gestéo sobre 0s

custos e beneficios da contratacdo de profissionais da categoria.
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“Olha, eu acho que a deficiénciafinanceiraé muito clara, isso ndo deixa davida, mas falta
uma sensibilidade, uma visdo de que vocé vai talvez gastar menos do que vocé imagina para

VOCé ter um retorno muito maior na frente, entende?”” (P13Nc-RJ/ES).

“Precisam lembrar e entender que sai muito mais barato vocé ter um psicélogo e uma
equipe de psicologiahospitalar. Mas hoje em dia pensam que ter muita gente trabalhando néo
é uma coisa lucrativa, entdo quanto menos tiver, em qualquer que seja da area, melhor. E ai
vocé tem o acumulo de fungdo, vocé sobrecarrega. E a remuneragdo também ¢ baixa.”

(P10Ps-ES).

TEMA (8). Interacdo entre profissionais de diferentes especialidades

A interacdo € descritatanto como bem estabelecida, quanto como ainda limitada. Aparece
uma percepc¢do critica de que existe uma comunicagdo entre a equipe, mas trés fatores
principais embargam o desenvolvimento dessa troca: o conhecimento limitado de alguns
profissionais sobre os objetivos do trabalho do outro; a supervalorizagdo de uma categoria em
detrimento de outras, especialmente a medicina; e a falta de interesse de alguns profissionais

em estabelecer trocas com o restante da equipe.

“Nas especialidades cirurgicas eles fazem mais o deles. Entéo o cara opera e vai embora.
Teria que manter um acompanhamento. Isso é dificil colocar na mente deles, né? Também
depende do acordo que eles fazem. Entéo essa interagdo é um pouco prejudicada.” (P14N-

ES).

“Infelizmente ainda tem muito o que fazer nesse sentido. Porque ainda é um trabalho
multi. S&o muitas especialidades, cada um fazendo o seu, com algumas trocas. Eu costumo

dizer que em alguns momentos é mais multi € em outros consegue ser inter.” (P10Ps-ES).
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TEMA (9). Conhecimento sobre as atribui¢Ges do neuropsicologo

O tema abrange tanto as tentativas de identificacdo das possiveis fungdes do
neuropsicélogo no contexto hospitalar, quanto o desconhecimento da possibilidade de
atuacdo do neuropsicélogo nesse contexto especifico. As possiveis atribuicGes descritas
foram: orientacdo ao paciente e a familia sobre o processo de internacdo; auxilio aos
pacientes neuroldgicos nas questdes emocionais; mediacdo da comunicacdo entre pacientes
com dificuldade de comunicacéo e equipe, a partir de recursos de comunicacao alternativa;

realizacdo de avaliacGes pré e pos-cirurgicas; e reabilitacdo de funcdes cognitivas.

“Olha, dentro do hospital eu acho dificil, eu realmente ndo vejo como ele poderia
contribuir dentro do hospital.” (P14N-ES).

“Meu conhecimento € bem basico. (...) Mas eu acho que, por exemplo, em avaliaces, € a
primeiracoisa que vem na minha cabeca. Nessas avalia¢fes pré-cirdrgicas e pos-cirargicas. E

penso, principalmente, no pos-cirurgico, né? Na reabilitagdo.” (P10Ps-ES).

Reducéo Fenomenoldgica.

A reducdo fenomenoldgica identificou o foco problematico que permeia os temas
explicitados na descricdo e revela como estruturado fenémeno a divergéncia entre quem atua
com a neuropsicologia e quem ndo atua, que se explicita em uma oposi¢do conhecimento
versus desconhecimento das contribuigdes dessa especialidade. Essa dissonancia € evidente
quando na percepcao dos profissionais da salde se destaca a divida sobre as possibilidades
de atuacdo do neuropsicologo hospitalar junto a equipe (tanto pelos profissionais que
compdem equipes com neuropsicologos, quanto por aqueles que nunca atuaram em contato
com essa especialidade), enquanto que na percepcdo dos neuropsicologos se evidencia a

certeza da relevancia da neuropsicologia nas decisdes da equipe.
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A oposicado conhecimento versus desconhecimento revelada se justifica pelos
déficits nos processos formativos em saude no tocante a interprofissionalidade. Essa falha se
evidencia na préatica profissional, quando a comunicacdo e a interacao entre os profissionais
da equipe sdo deficientes, limitando a compreensdo das contribui¢cdes de cada membro da
equipe e o reconhecimento mutuo da relevancia de cada especialidade para a construcdo de
uma relacdo interdependente. Essas fragilidades enfatizam, portanto, a importancia de se

considerar essas lacunas para o aprimoramento das atuacdes em saude.

O fato de a neuropsicologia hospitalar ser uma especialidade emergente no Brasil
ajuda a compreender o seu desconhecimento pelos profissionais da saude e pela gestdo
hospitalar. Esse desconhecimento culmina em entraves financeiros para a insercao e expansao
dessa atuacdo. Além da falta de contratacdo, é evidente a problematica da limitacdo de
recursos e de verba nos locais em que a neuropsicologia jA& comecou a se instalar,

inviabilizando a estruturacdo de um servico mais completo.

Mapeamento da Neuropsicologia Hospitalar no Espirito Santo
Hospitais.

Foram encontrados 89 hospitais ativos no estado e, destes, 23 possuem centros
neurocirargicos. Nos hospitais foram contabilizados 85 psicdlogos atuantes, sendo que todos
os profissionais estdo contratados para a funcdo de psicélogo clinico e hospitalar (foram
considerados apenas os profissionais assistencialistas, ndo sendo considerados aqueles
contratados para o setor de recursos humanos). Existe apenas um neuropsicologo hospitalar
no Espirito Santo, com vinculagéo do tipo voluntariado com a respectiva instituicdo, ha sete
anos. Este profissional atua especificamente no setor de geriatria realizando avaliacOes
neuropsicoldgicas e comparece a instituicdo aproximadamente um dia no més. Logo, dos 23

centros neurocirdrgicos, nenhum possui 0 profissional da neuropsicologia atuando em
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conjunto com a equipe. Em contato telefonico, foi informado que também nédo ha, havendo
necessidade, a contratacdo de neuropsicélogos terceirizados esporadicamente. A Tabela 2

sintetiza esses achados, com énfase para a regido metropolitana da grande Vitéria.

Tabela 2

Quantidade de Setores de Neurocirurgia, Psicologos e Neuropsic6logos em Hospitais do
Espirito Santo

Municipio N° de N° de Hospitais com N° de Psicologos nos ~ N°de Neuropsic6logos
Hospitais  Setor de Neurocirurgia ~ Hospitais nos Hospitais

Cariacica 3 2 4 0

Fundéo 1 0 0 0

Guarapari 3 0 1 0

Serra 4 3 12 0

Viana 1 0 0 0

VilaVelha 11 5 0

Vitéria 14 6 26 1

Demais 52 7 34 0

municipios

TOTAL 89 23 85 1

Graduacdes e Especializacgtes.

Foram encontradas 17 instituicbes de ensino no Espirito Santo que oferecem
graduacdo em psicologia presencial e destas, apenas 8 possuem a disciplina de
neuropsicologia na grade curricular do curso (Tabela 3). O municipio de Cachoeiro de
Itapemirim conta com a maior parte das institui¢fes que ofertam a disciplina, somando trés.
Ja com relacdo as institui¢es que oferecem especializagdo (pds-graduacdo lato sensu) em
neuropsicologia presencial no Espirito Santo, foram registradas seis, € apenas uma possuli
modulo especifico de neuropsicologia hospitalar na grade do curso, estando também

localizada em Cachoeiro de Itapemirim (Tabela 4).
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Disciplina de Neuropsicologia na Grade Curricular de Graduacgdes em Psicologia no

Espirito Santo

Institui¢do de Ensino

Disciplina de Neuropsicologia

na Grade Curricular

Polos da Instituicao

SIM | NAO

Associagdo Vitoriana de Ensino X Vitéria

(FAVI)

Centro Universitario FAESA X Vitéria

Centro Universitario Sdo Camilo X Cachoeiro de Itapemirim

Centro Universitario Vale do Cricaré X Sdo Mateus

(UNIVC)

Escola Superior Sdo Francisco de Assis X Santa Teresa

(ESFA)

Fabra - Centro de Ensino Superior X Aracruz

Faculdade América X Cachoeiro de Itapemirim

Faculdade de Filosofia Ciéncias e X Alegre

Letras de Alegre (FAFIA)

Faculdade Doctum X Serra

Faculdade Estacio de S& X Vila Velha / Vitoria

Faculdade Multivix X Cachoeiro de Itapemirim /
Cariacica / Castelo / Nova
Venécia/ Sdo Mateus / Serra
/ Vila Velha / Vitoria

Faculdade Pio XII X Cariacica

Faculdade Pitagoras X Guarapari / Linhares

Faculdades Integradas de Aracruz X Aracruz

(FAACZ)

UNESC - Centro Universitario do X Colatina

Espirito Santo

Universidade Federal do Espirito Santo X Vitoria

(UFES)

Universidade Vila Velha (UVV) X Vila Velha

TOTAL: 17 TOTAL: 8 TOTAL: 26




Tabela 4

49

Médulo de Neuropsicologia Hospitalar na Grade Curricular de Especializacfes em

Neuropsicologia no Espirito Santo

Instituicdo de Ensino

Modulo de Neuropsicologia

Hospitalar na Grade Curricular

Polos da Instituicao

SIM | NAO

Centro Educacional Capacitar X Vitéria
Centro Universitario S&o Camilo X Cachoeiro de Itapemirim
Escola Superior de Ciéncias da Santa X Vitéria
Casa de Misericordia de Vitdria
(EMESCAM)
Fabra - Centro de Ensino Superior X Aracruz
Faculdade Cachoeiro de Itapemirim X Cachoeiro de Itapemirim
(FACI)
IPOG - Instituto de P6s-Graduagéo e X Vitoria
Graduagéo

TOTAL: 6 TOTAL: 1 TOTAL: 6
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Capitulo 5

Discussao

Interpretacdo Fenomenoldgica

Na etapa de interpretacdo fenomenologica, intenciona-se compreender a relacdo entre
o todo e as partes, numa busca por desvelar a esséncia da experiéncia do fenémeno. A
interpretacdo dos temas, nesta se¢do, seguiu o critério l6gico das aproximacoes significativas
identificadas e ndo, necessariamente, a ordem de apresentacdo dos mesmos na descricéo

fenomenoldgica.

O tema “A entrada no contexto hospitalar” explicita a conquista gradativa de uma
atuacdo pouco conhecida e o constante processo de expansdo e busca por reconhecimento e
vai ao encontro da literatura na area. Stranjalis e Liouta (2018) afirmam que a
neuropsicologia hospitalar se configura como uma especialidade emergente e, portanto,
encara desafios para se estabelecer e se fazer reconhecida e valorizada, tanto por outras

disciplinas mais tradicionais, quanto pelo sistema de maneira geral.

Pode-se sugerir que, no contexto nacional, a problematica da busca por visibilidade se
relaciona ao carater recente que, tanto a psicologia, quanto a neuropsicologia possuem
enguanto campos do saber. O reconhecimento da psicologia enquanto profissao no Brasil foi
alcancado ha apenas seis décadas, e a neuropsicologia enquanto especialidade da psicologia
possui menos de duas décadas de regulamentacdo (Conselho Federal de Psicologia, 2004; Lei
4.119, 1962). Nesse mesmo caminho, o tema “Desconhecimento da area versus Valorizagao”
explicita a percepcdo de neuropsicélogos sobre essa necessidade de tornar a area conhecida
para que se alcance o respeito esperado.

O tema “Conhecimento sobre as atribuigdes do neuropsicologo” evidencia a

dificuldade da equipe em compreender as caracteristicas de outras especialidades e, assim
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como o tema “Processos formativos”, salienta a necessidade de se repensar as propostas de
educacdo em saude no que se refere a interprofissionalidade. Os neuropsicélogos criticam as
formacdes em psicologia e em neuropsicologia, destacando a insuficiéncia de preparo para a
vivéncia praticada profissdo e o trabalho em equipe. Esses resultados corroboram o estudo de
Souza e colaboradores (2021), ao afirmarem que, apesar da demanda na préatica indicar a
necessidade de uma atuacéo cada vez mais colaborativa, o que se tem é uma hipervalorizacao
do especifico e um servico fragmentado. Assim, a OMS recomenda a EIP para que se supere
essa atuacdo isolada no ambito de cada profissdo, possibilitando o desenvolvimento do
trabalho em equipe sob a oOtica da integralidade (Nunes et al., 2020). Entretanto, assim como
identificado nos resultados do presente estudo, o cenario atual das praticas em sadde no

Brasil ainda esta distante do ideal proposto nesse modelo de educacao (Souza et al., 2021).

Ainda no tema “Processos formativos”, a falta de uma formacdo completa aparece
relacionada a necessidade de buscar de forma independente formacgbes praticas e
complementares. Esse dado se assemelha aos resultados obtidos por Baviera e Gutierrez
(2021) em seu estudo que objetivou compreender a percepcao de profissionais de diversas
especialidades da saude sobre fatores que permeiam a interprofissionalidade. Dentre os
achados, os pesquisadores indicaram que “52% dos participantes negaram ter tido contato
com experiéncias interdisciplinares ou interprofissionais durante a graduacao, citando que,
nas aulas, havia grande enfoque na formacdo técnica da profissdo” (p. 389). J& 0s
participantes que relataram ter tido contato, afirmaram que este ocorreu, principalmente, por

meio de estagios e atividades extras.

De fato, varios séo os desafios encontrados para a implementacdo da EIP discutidos
na literatura. No Brasil, 0 modelo de ensino tradicional enraizado nas institui¢cdes, em que se
privilegia a centralizacdo de competéncias em cada profissdo de forma inflexivel e a

passividade do aluno frente ao seu processo de aprendizado, configura-se como um limitador
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para a aceitacdao de metodologias inovadoras de educacdo (Batista et al., 2018). Além disso, a
supervalorizacao do conhecimento especifico de cada profissdo, apesar de ser importante para
uma atuacdo responsavel, ndo é suficiente quando se pensa nas necessidades abrangentes e
complexas encontradas na pratica em salde. Portanto, é importante, como discutido por
Peduzzi (2016), que as propostas educativas sejam expandidas, de modo a contemplar ndo so6
as especificidades de cada profissdo, mas também as competéncias de um trabalho em

equipe.

No tema “Intera¢do entre profissionais de diferentes especialidades” emergiram
criticas ao interesse e conhecimento limitados de alguns profissionais da equipe sobre o
trabalho dos demais, apesar de haver uma comunicagdo em desenvolvimento entre eles. Esse
resultado parece indicar que existem dificuldades para implementar a interdependéncia entre
as acOes dos profissionais, que seria um dos aspectos fundamentais da perspectiva da
interprofissionalidade enquanto modelo de trabalho. Tal perspectiva sugere que 0s
colaboradores precisam integrar suas praticas mutuamente, de modo que compartilhem uma
identidade de equipe propulsora do cuidado integral (Oliveira & Daltro, 2020). Ou seja, a
interprofissionalidade revela uma légica de ensino e de atuacdo pautada na relagéo reciproca
entre os profissionais e em uma modalidade de trabalho coletivo, valorizando o aprender com
0 outro e sobre o outro, a partir do agrupamento das profissdes em uma préatica colaborativa
(Batista et al., 2018). No entanto, tal légica de atuacdo, na percepcdo dos entrevistados,
parece ser prejudicada especialmente pela falta de conhecimento das especificidades que

envolvem o trabalho do psicélogo hospitalar e do neuropsicélogo.

Por outro lado, o tema “Desconhecimento da area versus Valoriza¢do” revela que a
valorizacdo do neuropsicélogo pela equipe esta em processo gradativo de desenvolvimento,
ja sendo percebida em algumas instituicfes. Nesse mesmo sentido, identifica-se que esse

reconhecimento esta, de fato, em desenvolvimento, quando nas percepcdes dos profissionais
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de outras especialidades hd uma tentativa de descrever possiveis contribuicBes do
neuropsicélogo na equipe. Portanto, entende-se que o processo de mudanca para uma nova
Otica de atuacdo é gradativo. Estudos recentes mostram que atuacGes pautadas na
interprofissionalidade vém sendo incorporadas por algumas instituicbes com resultados

positivos.

Nunes e colaboradores (2020), por exemplo, em seu estudo com profissionais de
diferentes especialidades da salde inseridos em um programa de residéncia multiprofissional,
que incorporou a interprofissionalidade como norteadora das atuagdes, buscaram
compreender a rotina de trabalho e as percepcdes dos residentes sobre as préaticas que
executavam. Os entrevistados relataram que o dia a dia era marcado por decisdes tomadas de
maneira compartilhada e construidas coletivamente em reunifes de equipe, bem como pela
flexibilidade na divisdo das demandas e nas fronteiras estabelecidas entre as profissdes. Os
autores concluiram que ficavam evidentes as caracteristicas da interprofissionalidade nas
estratégias de trabalho pautadas na pratica colaborativa e no reconhecimento mutuo da
relevancia dos profissionais envolvidos. Estudos como esse mostram que a mudanga de

paradigma para uma atuagdo mais colaborativa é uma realidade possivel.

A limitacdo na comunicacdo aparece também relacionada a divisdo errbnea de
funcdes na equipe, explicitada no tema “Divergéncia de fungdes” e associada a sobrecarga de
trabalho. Isto é, quando a equipe ndo compreende as atribui¢bes pertinentes a cada
especialidade, as demandas sdo encaminhadas de maneira equivocada e as funcgdes sdo
compartilhadas de forma indiscriminada e desordenada, gerando uma sobrecarga de trabalho
para alguns profissionais. Na literatura essa sobrecarga aparece correlacionada a maiores
chances de desenvolvimento de distdrbios emocionais como a Sindrome de Burnout. O
estudo de Dutra et al. (2018), com residentes médicos, encontrou como um dos resultados a

presenca de niveis elevados de exaustdo emocional, que se relaciona a sensacdo de estar
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sobrecarregado e esgotado nos ambitos fisicos e emocionais, e como consequéncia

destacaram o prejuizo na qualidade de vida e na atuacdo desses profissionais.

Esse achado se aproxima ao encontrado na presente pesquisa e especialmente
pontuado na percepgédo de profissionais da medicina, ao afirmarem que precisam realizar
funcbes que poderiam ser realizadas por neuropsicologos, como a avaliagdo de funcdes
neurocognitivas para o respaldo de decisdes cirurgicas. Essa problemética aparece
relacionada a falta de contratacdo dos profissionais necessarios e é compreendida como um

limitador para maiores ganhos com 0s pacientes.

Nesse sentido, o tema “Entraves financeiros” revelou aspectos fundamentais da
percepcdo dos neuropsicélogos, de forma muito semelhante a evidenciada pelos demais
profissionais no tema “Relevancia X Custos”. Os dois temas abrangem criticas a escassez de
verba destinada a area da saude, bem como criticas aos empasses com os planos de saide no
que tange a liberacdo de procedimentos e a falta de contratacdo decorrente do
desconhecimento da importancia da area da neuropsicologia. Além disso, o estigma de que o
profissional da neuropsicologia sera muito custoso para a instituicdo, por conta dos
instrumentos psicoldgicos padronizados que precisardo ser custeados, aparece como um
desafio para que a area se estabeleca nas instituicdes hospitalares, na percepcdo dos

neuropsicélogos.

Esse ultimo aspecto pode ser explicado pela visdo restrita que profissionais da salde,
de um modo geral, tém sobre a neuropsicologia, com foco na crenca de que o0 neuropsicélogo
atua apenas aplicando testes, desconsiderando outras possibilidades (Haase et al., 2012).
Porém, é preciso destacar que “o teste € uma ferramenta Gtil ao neuropsicélogo, mas a pratica
em Neuropsicologia ndo se reduz ao seu uso. (...) Desta forma, salienta-se que a AN

[avaliacdo neuropsicoldgica] é muito mais ampla, complexa e teoricamente embasada do que



55

a simples aplicacdo de testes” (Haase et al., 2012, p.6). O tema “Atribuigdes da area da
neuropsicologia no hospital” deixa evidente, por outro lado, que os profissionais da area da
psicologia entendem a diversidade das possibilidades de atuacdo do neuropsicélogo no
contexto hospitalar, que vao desde o processo de psicoeducacdo com paciente, familia e

equipe, até o processo de reabilitacdo neuropsicoldgica.

Por fim, compreende-se que as percepcbes de neuropsicologos e profissionais de
outras especialidades da salde sobre a area da neuropsicologia hospitalar sdo divergentes em
alguns aspectos, mas convergentes em outros. Suas percepg¢des sdo discrepantes no tocante a
compreensdo das possibilidades de contribuicdo da neuropsicologia hospitalar em meio a
equipe. Essa divergéncia parece ser explicada por dois fatores principais: a falta de
consonancia e comunicacdo entre os membros das equipes e o fato de a neuropsicologia
hospitalar ser uma especialidade emergente, logo, ainda pouco disseminada. Por outro lado,
as percepcOes de ambos os grupos se assemelham no que tange as criticas aos entraves
financeiros nas institui¢des, tanto no &mbito privado, com os impasses impostos pelos planos
de salde, quanto no ambito publico, com a limitacéo na liberacdo de verba pelo Estado para a
expansdo dos servicos e setores. Essa limitagdo financeira, somada ao desconhecimento da
area, sdo vistos como os principais complicadores para a inser¢do de neuropsicélogos no

ambito hospitalar.

A Neuropsicologia Hospitalar no Espirito Santo

Os dados quantitativos sobre a presenca da neuropsicologia hospitalar no Espirito
Santo revelam uma escassez de profissionais dessa especialidade atuando nos hospitais.
Apesar da literatura indicar os centros neurocirdrgicos como 0 setor mais propicio para a
atuacdo neuropsicoldgica (Saint-Cyr, 2003; Stranjalis & Liouta, 2018), ndo foi encontrado

nenhum neuropsicologo junto as equipes de neurocirurgia no estado. Essa constatacdo vai ao
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encontro das percepcdes dos entrevistados no que tange a dificuldade de insercdo do
profissional da neuropsicologia nos hospitais e se relaciona, principalmente, ao fato de ser

uma especialidade emergente e ainda pouco conhecida e valorizada.

A Unica neuropsicéloga hospitalar encontrada no estado atua como voluntéria na
instituicdo ha seis anos. Na entrevista realizada com a referida profissional, evidencia-se a
percepcdo de que, além dos entraves financeiros relacionados a escassez de verba para
ampliagdo das contratagdes na institui¢do, hd uma falta de reconhecimento da relevancia de
suas praticas por parte da gestdo hospitalar. Apesar disso, a profissional considera que alguns
profissionais da equipe compreendem sua contribuicdo e lhe fazem encaminhamentos de
pacientes para avaliacdo neuropsicoldgica. Ela informou também que ndo participa de
reunides sistematicas com a equipe, 0 que pode ser mais um limitador para a expansao da
especialidade. Na percepc¢do dos demais neuropsicologos entrevistados, a disseminagdo de
informacdes sobre a relevancia de seu trabalho ao longo das reunides em equipe € indicada

como estratégia crucial para terem alcancado uma maior valorizacdo e visibilidade.

No estado, a falta de reconhecimento e valorizagdo se expressa na auséncia de
contratacdo do profissional. A atuacdo em regime de voluntariado pode ser benéfica para o
profissional, populacdo e sistema de salde, mas precisa ser considerada com cautela, nao
devendo ser vislumbrada, por exemplo, apenas em razdo dos interesses econémicos da
instituicdo. Outra problematica relativa ao voluntariado hospitalar se relaciona ao fato de que
a auséncia de contratacdo pode estar evidenciando uma insuficiéncia do Estado no que tange
0 atendimento as demandas da saude. Ainda, a menor valorizacdo do voluntario pode se
relacionar a vinculacao fragil que esse profissional possui com a instituicdo, expressa nas
poucas horas de trabalho dedicadas aquele local e na auséncia de remuneracao pelo trabalho

prestado (Avellar, 2011; Moniz & Araujo, 2008; Studer & Schnurbein, 2013).
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Os resultados sobre o levantamento da area da neuropsicologia hospitalar sugerem,
ainda, que essa area encara desafios semelhantes aos enfrentados pela psicologia hospitalar
em seus primérdios no Espirito Santo. No estudo de Avellar (2011), também realizado no
Espirito Santo, as percepgBes do grupo de entrevistados indicaram uma dificuldade na
insercao do psicologo nos hospitais e um desconhecimento, por parte dos outros profissionais
da equipe, do papel do psicélogo hospitalar. No entanto, apesar de ainda estar em processo de
expansdo e reconhecimento, hoje a atuacdo da psicologia hospitalar j& estd cada vez mais

presente nas institui¢des (Assis & Figueiredo, 2019).

No presente estudo, foram encontrados 85 psicélogos atuando nos hospitais do estado,
sendo 51 na regido metropolitana da grande Vitoria, especificamente. Comparando com o
estudo de Avellar (2011), em que foram encontrados 40 psicélogos em hospitais da regido
metropolitana da grande Vitoria, identifica-se um aumento da presenca desse servico apos
pouco mais de uma década. E possivel inferir que com a compreensdo dos profissionais da
equipe e o gradativo reconhecimento da relevancia de determinada atuacdo, seja alcangada
uma expansdo da area e 0 consequente aumento nas contratag@es, ainda que lentamente.
Nesse mesmo sentido, Vieira (2006) afirma que é necessario um periodo de adaptacdo da
equipe a presenca do profissional da psicologia e que a dificuldade na construcdo de uma
relacdo profissional se deve ao fato de a psicologia ter sido a Gltima profissdo da satde a

adentrar o ambito hospitalar.

Outro ponto que merece destaque é o cenario da formagdo académica no estado, no
que se refere a neuropsicologia. Os resultados mostraram que a maior parte das instituicdes
de ensino superior ndo oferecem a disciplina de neuropsicologia na grade curricular das
graduacdes em psicologia e, no mesmo sentido, apenas um curso de especializacdo em
neuropsicologia possui médulo especifico de neuropsicologia hospitalar na grade curricular.

Essa constatacdo vai ao encontro das percepcOes dos entrevistados no que diz respeito as
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formacGes insuficientes e a consequente necessidade de buscar capacitacdes complementares.
Compreende-se, portanto, que a expansao da neuropsicologia hospitalar deve iniciar nos
processos formativos, capacitando os estudantes para que se tornem aptos a adentrar o
mercado de trabalho. Nas percep¢des dos neuropsicologos entrevistados, a capacidade de
apresentar sua relevancia e contribuicdo com assertividade para a instituicdo apareceu como

primordial para que se conquistasse a contratacao.

A formacéo insuficiente em psicologia, percebida pelos entrevistados do presente
estudo, também vem sendo amplamente discutida na literatura. No estudo de Avellar (2011),
todos os participantes queixaram-se de ter tido uma formacdo deficitaria na graduacdo em
psicologia e, por isso, passaram por maiores desafios no momento da atuacdo profissional.
Nesse mesmo caminho, outros estudos afirmam que as formacGes universitarias sao
insuficientes, sempre exigindo uma complementacdo por meio de estagios ou cursos extras,
seja para a aquisicdo de experiéncia pratica e interprofissional, seja para a ampliacdo do
conhecimento sobre especialidades pouco discutidas na graduacdo (Baviera & Gutierrez,
2021; Bernardes, 2016; Cunha et al., 2021; Silva, 2020; Yamamoto, 2002). Por conseguinte,
parece importante, como sugerem Santos e Lima (2022) que se repensem as competéncias e
habilidades priorizadas na formagdo em Psicologia, pautando-se na compreensdo de que as
demandas se modificam e se ampliam ao longo dos anos, o0 que indica a necessidade de

adequacdes nas propostas de ensino.
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Capitulo 6

Considerac0es Finais

O objetivo desse estudo foi compreender e descrever as percepgdes de
neuropsicélogos e profissionais da saude sobre a neuropsicologia hospitalar e as
possibilidades de contribuicdo do neuropsicologo nesse contexto, e ainda compreender o
cenéario atual da neuropsicologia hospitalar no Espirito Santo. Entende-se que esse objetivo
foi alcancado, no entanto, pode-se considerar como limitacdo do estudo o fato de ter
englobado poucos profissionais de cada especialidade da saude e de uma Unica regido do
pais. Sugere-se que estudos futuros investiguem a neuropsicologia em hospitais de outras
regides do pais e a perspectiva da interprofissionalidade de forma mais detalhada, cabendo a

criacdo de instrumentos especificos paramensuragdo dos principios da interprofissionalidade.

De forma mais abrangente, os achados sugerem uma fragilidade nas relacGes
interprofissionais em hospitais na regido Sudeste, mas também indicativos de que
profissionais vém identificando essas lacunas, repensando as praticas diarias e buscando
caminhos para se adaptar as demandas. Isso revela a importancia de se repensar,
primeiramente, os processos formativos na &rea da saude, de modo a possibilitar uma
educacdo mais alinhada a realidade préatica das profissdes e as diretrizes recomendados pela

OMS.

Além da necessidade de aprimoramento das formacdes em saide como um todo, as
percepcdes de neuropsicélogos e os achados no mapeamento dos processos formativos no
Espirito Santo indicam a necessidade de atualizacdes nas formacdes em psicologia e
neuropsicologia, especificamente. Com o mapeamento realizado no Espirito Santo, identifica-

se também que a presenca da neuropsicologia nos hospitais do estado ainda ndo é uma



60

realidade, indicando que a inovagdo no cuidado e a insercdo de novas especialidades em

hospitais tendem a ser mais lentas em estados menos populosos.

Por fim, a pesquisa sugere que especialidades emergentes, como a neuropsicologia
hospitalar, tendem a trilhar um caminho desafiador até o reconhecimento e a valorizagao,
exigindo que os profissionais da area, conselhos de classe e sindicatos se engajem em formas
de disseminar informac@es sobre as suas atribui¢bes para se fazerem conhecidos. Ainda, ha
um olhar limitado em torno da neuropsicologia, indicando a necessidade de se explorar as
possibilidades diversas que essa especialidade pode oferecer em diferentes campos, além do

tradicional contexto clinico.
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Capitulo 8 - Anexos

Anexo 1 — Carta de Aceite do Comité de Etica em Pesquisa
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gy UFES/CAMPUS GOIABEIRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ATUACAD DO NEUROPSICOLOGO NO CONTEXTO NEUROCIRURGICO E A
REPERCUSSAO DE SUAS PRATICAS PARA A EQUIPE

Pesquisador: Lorena Dutra Braganca

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 49535621.7.0000.5542

Instituicdo Proponente: Programa de Pas Graduacao em Psicologia

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.265.541

Apresentacio do Projeto:
Aborda a atuacdo do meuropsicdlogo no contexto neurocinirgico, buscando identificar a percepgao dos
profissionais da equipe interdisciplinar atuantes nesse contexto acerca da relevancia deste profissional ao
longo dos procedimentos. Trata-se de pesquisa exploratdria de abordagem qualitativa, instrumentalizada por
meio de entrevistas remotas com roteiro semiestruturado, as quais serdo gravadas e posteriormente
transcritas.
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:Compreender & descrever a atuagio do neuropsicdlogo no contexto neurocirdrgico e a
repercussio de suas praticas para a equipe.
Objetivos Especificos

1) Realizar um levantamento da quantidade de hospitais que possuem neuropsicélogos atuantes nos
cenfros neurocirdrgicos.

2) ldentificar as funcdes atribuidas ao profissional da neuropsicologia nos centros neurocirdrgicos.

3) Descrever a pratica interprofissional no contexto neurocinirgico de hospitais da regido sudeste do
Brasil.

4) Descrever a relevancia do neuropsicdlogo na equipe interdisciplinar envolvida nas neurocirurgias.
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Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Com relacdo aos riscos e beneficios sio feitas as seguintes consideragies: "0Os procedimentos desta
pesquisa apresentam riscos considerados minimos aos participantes. Além dos riscos caracteristicos do
ambiente virtual, que envolvem limitagdes quanto & confidencialidade dos dados, eventualmente, pode

haver algum desconforto causado pelas perguntas da entrevista semiestruturada. Nesses casos,

independentemente do motivo, a participagio na pesquisa podera ser encemada no momento desejado pelo
participante, sem qualguer prejuizo para o mesmo. Os beneficios deste estudo alcangam os Ambitos
cientifico e social, na medida em que, respectivamente, produz novos conhecimentos a respeito da atuagio
do neuropsicdlogo na drea da neurocirurgia e audlia no desenvolvimento & aprimoramento de intervencdes
no setor da sadde no Espirito Santo. Em relagio ao participante, a importdncia e os beneficios estio
relacionados & promogao de bases para o desenvolvimento futuro de uma equipe interdisciplinar na drea da
neurocirurgia mais coesa e, consequentemente, para

significativas melhorias no ambiente de trabalho. Importante ressaltar que ha também indicagéo de riscos
decorrentes ao uso de meios virtuais, bem como previsdo de atendimento as recomendacdes do Oficio
Circular no 2f2021/CONERP/SECNS/MS e Comunicado Conep 0019229966, cabendo destacar que: os
dados ndo devem ser armazenados em nuvem e gue gualguer convite individual enviado por e-mail 36
podera ter um remetente e um destinatario, ou ser enviado na forma de lista oculta.

Comentarios e Consideracgbes sobre a Pesquisa:

Traz rica exposigio sobre o campo de atuacdo do neuropsicdlogo, apresentando consistente cenario de
estudos na area. Salienta como intuito, demonstrar a relevancia da atuagio do profissional da
neuropsicologia no contexto neurocirdrgico e a importancia de um trabalho interdisciplinar como

potencializador dos ganhos no setor da sadde, para todos os envolvidos. Delineia metodologia qualitativa,

de corte transversal, a partir de entrevistas em ambiente virtual com 10 profissionais da area e 10 membros
da equipe interdisciplinar de neurocirurgia. Os participantes serdo selecionados por amostra de
conveniéncia. Os instrumentos apresentam conformidade com os objetivos propostos. E previsto ainda um
levantamento da guantidade de hospitais, pablicos e privados do estado do Espirito Santo, que possuem o
sernvigo da neuropsicologia, especialmente nos centros de neurocirurgia, a partir de consultas nos sites das
instituigbes_ Os dados serdo trabalhados por meio da fenomenologia semidtica, que transcormera ao longo de
trés etapas fundamentais. Ma primeira, denominada descrigdo, objetiva-se fazer uma apropriagdo da
realidade do modo como ela &, considerando o fato antes de qualguer andlise,
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sendo a descrigdo do pesquisador uma transicdo entre o discurso dos participantes e o seu discurso. Na

sequnda etapa, reducdo, busca-se tracar um primeino didlogo critico com a sintese descritiva, que conduzirs

a construgdo da terceira etapa, chamada interpretacio. Nessa Ultima etapa, € realizada uma andlise critica

do fendmeno. interessando-se menos pelo objeto percebido em experiéncia primordial, avangando, entéo,

para uma logica de abstragdo e generalizagio do fendmeno (Gomes, 2007). O orcamento apresentado esta

em conformidade com

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

o desenho do estudo.

O TCLE apresenta informagdes claras e suficientes. Mao prevé coleta de dados cadastrais junto as

instituigbes de origem dos participantes, ficando dispensada a apresentacio do termo de anuéncia.

Recomendagies:
MNéo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto encontra-se apio 4 execucao.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagfes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1776625, pdf 23:05:35
TCLE ! Termos de  |tcle atualizado.docx 18/12/2021 |Lorena Dwutra Aceito
Assentimento / 23:04:41 |Braganca
Justificativa de
Auséncia
Cutros Justificativa2 docx 18/12/2021 |Lorena Dutra Aceito

23:.03:32 |Braganca
Cronograma Cronograma.docx 19M12/2021 |Lorena Dutra Aceito
23:01:57 _|Braganca
Projeto Detalhado /| projeto_completo.docx 18/12/2021 |Lorena Dwutra Aceito
Brochura 23:01:11  |Braganca
LUnyestigador
Orcamento Orcamento.docx 27106/2021 |Lorena Dutra Aceito
15:38:07 | Braganca
Folha de Rosto folha de rosto assinada pdf 27106/2021 |Lorena Dutra Aceito
15:31:28 | Braganca
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Anexo 2 - Roteiro de Entrevista para Neuropsicélogos

Dados gerais do entrevistado:

1. Nome completo:

2. Data de nascimento:

3. Género:

4. Naturalidade:

5. Cidade/ Estado em que reside atualmente:
6. Cidade/ Estado em que labora atualmente:

6. Informacdes de contato (e-mail/telefone):

[) EIXOS DA ENTREVISTA

A) Conhecer brevemente a formacéo e o local de trabalho deste profissional;

B) Compreender as atribuigdes e as praticas diérias deste profissional;

C) Identificar os objetivos deste profissional dentro da sua area de atuacdo;

D) Entender como se ddo as relacdes deste profissional com sua equipe de trabalho;

E) Compreender as consideracGes deste profissional sobre percepcgdes, desafios e beneficios
de atuar na érea hospitalar;

F) Espaco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais.

II) EIXOS ESPECIFICADOS

A) Conhecer brevemente a formacao e o local de trabalho deste profissional
a) Ano de graduacdo em psicologia:

b) Instituicdo em que realizou a graduacgao em psicologia:

¢) Ano de formacdo em neuropsicologia:

d) Instituicdo em que realizou a especializagcdo em neuropsicologia:

e) Instituicdo em que trabalha e cargo ocupado:

f) Data de inicio do atual emprego:

g) Experiéncias de trabalho anteriores:
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B) Compreender as atribuicdes e as praticas diarias deste profissional

a) Geralmente, como é a sua rotina de trabalho?

b) Quais tarefas vocé exerce no seu cargo?

c¢) Vocé trabalha em quais setores do hospital?

d) Quais procedimentos neuropsicologicos vocé realiza? (avaliacdo; reabilitacdo...)

e) Vocé atua com o paciente no periodo pré-cirargico? Se sim, quais suas atribui¢es nesse
momento?

f) Vocé atua com o paciente durante a cirurgia? Se sim, quais suas atribuicdes nesse
momento?

g) Vocé atua com o paciente no periodo pds-cirurgico? Se sim, quais suas atribuicdes nesse

momento?

C) Identificar os objetivos deste profissional dentro da sua area de atuacédo

a) De modo geral, vocé sente que suas expectativas profissionais estdo sendo atendidas no
seu trabalho?

b) Qual o seu objetivo profissional no atual momento?

c¢) Vocé possui alguma especializacdo ou pretende se especializar em alguma area especifica
do contexto hospitalar? Se sim, em qual area?

d) Vocé gostaria de atuar no contexto hospitalar realizando atividades diferentes das que vocé

realiza? Se sim, quais outras atividades vocé gostaria de realizar?

D) Entender como se d&o as relacdes deste profissional com sua equipe de trabalho

a) Quais profissionais atuam com vocé na area hospitalar?

b) Como a equipe percebe suas atribuicdes profissionais? (\Vocé percebe que esta equipe
valoriza as suas atribuicdes profissionais?)

c) Como é a sua relagdo com os outros profissionais da equipe?

d) Como foi para vocé conquistar seu espaco de trabalho na equipe? (\Vocé percebe que tem

um espago consolidado na sua equipe de trabalho?)

E) Compreender as consideracdes deste profissional sobre percepcdes, desafios e beneficios
de atuar na &rea hospitalar
a) Como vocé se sente ao realizar o seu trabalho? (exemplos: satisfacdo; honra; ansiedade;

tristeza; inspiragdo; cansago...).
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b) Vocé se sente satisfeito com o seu trabalho?

¢) Quais as maiores dificuldades e desafios ao realizar seu trabalho?
d) Quais os maiores prazeres e beneficios ao realizar o seu trabalho?
e) Como foi, para vocé, escolher a area hospitalar?

f) Como ocorreu a sua entrada nessa area?

F) Espaco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais
a) Tem algo a mais que vocé gostaria ou que ache importante falar sobre a atuacdo do
neuropsicologo na area hospitalar?
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Anexo 3 - Roteiro de Entrevista para Profissionais da Equipe Interdisciplinar

Dados gerais do entrevistado:

1. Nome completo:

2. Data de nascimento:

3. Género:

4. Naturalidade:

5. Cidade/Estado em que reside atualmente:
6. Cidade/Estado em que labora atualmente:

6. Informacdes de contato (e-mail/telefone):

[) EIXOS DA ENTREVISTA

A) Conhecer brevemente a formacao e o local de trabalho deste profissional;

B) Investigar as percepgOes e o conhecimento deste profissional sobre o trabalho do
psicologo hospitalar;

C) Investigar o conhecimento e as percepcdes deste profissional sobre o trabalho do
neuropsicélogo;

D) Investigar o conhecimento e as percepcOes deste profissional sobre o trabalho do
neuropsic6logo no ambiente hospitalar;

E) Investigar as percepgOes gerais deste profissional sobre o trabalho em equipe
interdisciplinar;

F) Espaco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais.

A) Conhecer brevemente a formacao e o local de trabalho deste profissional
a) Curso de graduacéo:

b) Ano de formacao:

¢) Instituicdo de ensino onde realizou a graduacao:

d) Possui alguma especializacdo? Se sim, qual?

e) Instituicdo em que realizou a especializagéo:

f) Instituicdo em que trabalha e cargo ocupado:

g) Data de inicio do atual emprego:

h) Experiéncias de trabalho anteriores:
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B) Investigar as percepgOes e o conhecimento deste profissional sobre o trabalho do
psicologo hospitalar

a) No local onde vocé trabalha existem psicologos atuando? Se sim, o que vocé sabe sobre as
atribuicGes destes profissionais? Caso ndo saiba, quais vocé imagina serem essas atribui¢bes?

b) Como vocé pensa que o psicélogo pode contribuir no ambiente hospitalar?

C) Investigar o conhecimento e as percepcdes deste profissional sobre o trabalho do
neuropsicologo

a) Em quais areas vocé acredita que um neuropsicélogo pode atuar?

b) No local onde vocé trabalha existem neuropsicélogos atuando? Se sim, 0 que vocé sabe
sobre as atribuices destes profissionais? Caso ndo saiba, quais vocé imagina serem essas
atribuicbes?

¢) Como vocé pensa que 0 neuropsicologo pode contribuir no ambiente hospitalar?

D) Investigar o conhecimento e as percepcOes deste profissional sobre o trabalho do
neuropsicélogo no ambiente hospitalar

a) No local onde vocé trabalha existem neuropsicologos atuando em centros neurocirdrgicos?
Se sim, 0 que vocé sabe sobre as atribui¢cdes destes profissionais? Caso nédo saiba, quais vocé
imagina serem as atribuicdes destes profissionais nos centros neurocirirgicos?

b) De que forma vocé pensa que o neuropsicologo pode contribuir ao longo das etapas dos
procedimentos neurocirdrgicos (pré, durante e p6s)?

c) De que forma vocé pensa que o neuropsicélogo pode contribuir em outros setores do
hospital?

d) Vocé ja trabalhou com algum neuropsicélogo em alguma outra experiéncia profissional?
Se sim, quais eram as atribuicdes deste profissional?

E) Investigar as percepgdes gerais deste profissional sobre o trabalno em equipe
interdisciplinar

a) Como se da o trabalho em equipe interdisciplinar?

b) Em sua experiéncia profissional atual, quais as maiores dificuldades e desafios do trabalho
em equipe?

¢) Em sua experiéncia profissional atual, quais os maiores beneficios e prazeres do trabalho

em equipe?
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d) Vocé percebe alguma lacuna a ser preenchida ou algum ponto de melhoria no trabalho em

equipe realizado no seu local de trabalho? Se sim, qual ou quais?

F) Espagco livre caso o entrevistado queira compartilhar algo a mais
a) Tem algo a mais que vocé gostaria ou que ache importante falar sobre as questdes que

foram propostas até aqui?
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Anexo 4 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade Federal do Espirito Santo
Centro de Ciéncias Humanas e Naturais
Programa de Pds-Graduacdo em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé estd sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), do estudo/pesquisa
intitulado (a) “ATUACAO DO NEUROPSICOLOGO NO CONTEXTO HOSPITALAR
E A REPERCUSSAO DE SUAS PRATICAS PARA A EQUIPE”, conduzida por Lorena
Dutra Braganca, sob orientacdo da Professora Doutora Mariane Lima de Souza. Trata-se de
um projeto de pesquisa para Dissertacdo de Mestrado no Programa de Pds-Graduacdo em
Psicologia da UFES e tem como objetivo compreender e descrever a atuacdo do

neuropsicélogo no contexto hospitalar e a repercussao de suas praticas para a equipe.

Procedimentos: Caso seja neuropsicologo (a), a sua participacdo sera concedendo uma
entrevista a pesquisadora sobre suas atribuicdes, objetivos e praticas didrias. Caso seja um
profissional de outra especialidade, a sua participacdo sera concedendo uma entrevista a
pesquisadora sobre a interdisciplinaridade em seu contexto de trabalho e suas concepgdes
acerca da relevancia das praticas do neuropsicologo no ambito hospitalar. Agendada a
entrevista, a pesquisadora comparecera na hora marcada, em videoconferéncia através da
plataforma Google Hangouts Meet. A entrevista sera gravada em audio, que ndo sera
divulgado, e sera posteriormente transcrito e identificado apenas por pseudénimos literarios,
para protecdo da sua identidade e intimidade. Os dados serdo guardados em um dispositivo
eletronico local. A duragcdo média da entrevista sera de 1h e todo o procedimento descrito
sera realizado em horario de sua conveniéncia.

Riscos ou desconfortos: Os procedimentos realizados nessa pesquisa apresentam riscos

considerados minimos. Embora a participacdo seja andnima, é possivel que o senhor (a) se
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sinta desconfortavel com alguma pergunta. Nesta situacdo, caso queira, sua participacdo na
pesquisa poderd ser encerrada no momento em que desejar, sem qualquer prejuizo. Além
disso, existem 0s riscos caracteristicos do ambiente virtual em funcdo das limitacdes das
tecnologias utilizadas e as limitagdes da pesquisadora em assegurar total confidencialidade
devido ao potencial risco de violagdo de dados.

Beneficios: Este estudo possui relevancia cientifica a partir da producdo de novos
conhecimentos a respeito da atuacdo do neuropsicélogo no &mbito hospitalar. A importancia
social deste estudo serd auxiliar no desenvolvimento e aprimoramento de intervengdes no
setor da salde no Espirito Santo. Em relacdo ao participante, os beneficios estao relacionados
a contribuicdo para um estudo que pode promover bases para o desenvolvimento futuro de
uma equipe interdisciplinar mais coesa e, consequente, para significativas melhorias no

ambiente de trabalho.

Garantias:

a) Os pesquisadores se comprometem a resguardar sua identidade durante todas as fases da
pesquisa, inclusive apds publicacéo;

b) Os dados obtidos com os instrumentos ficardo em poder do pesquisador por 5 anos, serao
mantidos o sigilo e o carater confidencial de todas as informacdes obtidas, a identificacdo dos
participantes ndo sera exposta nas conclus@es ou publicacdes do trabalho;

c) Seréa realizado o download dos dados coletados para um dispositivo eletrdnico local,
apagando todo e qualquer registro de qualquer plataformavirtual, ambiente compartilhado ou
"nuvem".

d) O participante tem liberdade de se recusar a participar da pesquisa e podera se desligar em
qualquer etapa, sem constrangimentos ou prejuizos de qualquer ordem;

e) O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado eletronicamente por vocé e
pelo pesquisador, sendo importante que o senhor (a) guarde em seus arquivos uma via do
documento eletrénico;

f) A participacdo na pesquisa € voluntaria, o participante ndo receberd nem pagara nada para
participar da pesquisa, e ainda, ha a garantia de divulgacdo dos resultados do estudo ao
participante;

g) E garantido ao participante o direito de buscar indenizacdo diante de eventuais danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa e, em caso de gasto com a participacdo da

pesquisa, ha a garantia de ressarcimento.
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Contato: Em caso de duvidas e esclarecimentos sobre a pesquisa, 0 (a) Sr. (a) pode contatar a
pesquisadora Lorena Dutra Braganca no telefone (27) 9.9862-7067 e/ou e-mail
lorenadutrabraganca@gmail.com. Para os casos de denlncias e/ou intercorréncias na
pesquisa, 0 (a) Sr. (a) pode contatar o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) através dos
seguintes meios: pelo telefone (27) 3145-9820, pelo e-mail cep.goiabeiras@gmail.com,
pessoalmente ou pelo correio, no seguinte endereco: Av. Fernando Ferrari, 514 - Campus
Universitario, sala 07 do Prédio Administrativo do CCHN, Goiabeiras, Vitoria - ES, CEP
29.075-910. O CEP/UFES tem a funcgdo de analisar projetos de pesquisa visando a protecao
dos participantes dentro de padrBes éticos nacionais e internacionais. Seu horario de

funcionamento é de segunda a sexta-feira, das 8h as 14h.

Consentimento: Declaro que fui informado e esclarecido sobre o presente documento,
entendendo todos os termos acima expostos, e que voluntariamente aceito participar deste
estudo. Também declaro ter recebido uma via deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, de igual teor, assinada eletronicamente pela pesquisadora principal ou seu

representante.

Assinaturas:
1. Lorena Dutra Braganca (Mestranda do PPGP/UFES)
2. Prof. Dra. Mariane Lima de Souza (Orientadora PPGP/UFES)

3. (Participante da Pesquisa)


mailto:lorenadutrabraganca@gmail.com
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Anexo 5 - Entrevista com Neuropsicéloga do Espirito Santo
Unidade de Sentido 1:

“Entdo, junto com quando eu comecei a participar desses grupos de apoio [aos familiares de
pacientes com Alzheimer] eu mantive um contato muito grande com geriatras da Sociedade
Brasileira de Geriatria e Gerontologia do Espirito Santo. A gente trabalha muito junto, né?
Participo bastante com eles. E eu fui convidada pelo ex-presidente doutor Rony Shaim
Mukamau pra participar desse servico de geriatria e gerontologia 1a4 do Hospital [informacéo
removida para garantir anonimato dos participantes], no ambulatdrio. Entdo ele me chamou e
eu entrei como neuropsicélogavoluntéria. Eu estou la desde a criagdo do servigo, que hoje ja
esta bem estruturado. Ja& é uma equipe multidisciplinar la e eu estou la ha seis anos como

voluntéaria”.
Unidade de Sentido 2:

“Eu fago € a questdo do diagnostico. Como & € um servico ambulatorial, eu faco a testagem
para fazer o diagnostico diferencial daqueles pacientes que chegam la. Entdo eu nédo trabalho
no hospital testando ou avaliando pacientes cirurgicos. Eu ja fiz isso para alguns casos pré-
cirurgicos, especialmente para o Parkinson. Mas na cirurgia em si, no centro cirdrgico,
testando e avaliando, eu nunca fiz, e eu tenho pra mim que aqui no Espirito Santo ndo tem

gente que faca”.
Unidade de Sentido 3:

“Eu acho que muitos profissionais ndo conhecem ainda 0 que que € a neuropsicologia aqui,
né? Nao tém contato, ndo entendem. Eles acham que € sé diagnostico de deméncias, eles ndo
entendem que é um processo de acompanhamento, de evolucdo de quadros pré e poés-

cirargicos. Eles ndo tiveram na formacdo deles como eu também nédo tive na [informacéo
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removida para garantir anonimato dos participantes], né? Entdo ha uma caréncia de
conhecimento mesmo para que serve, qual importancia da avaliacdo neuropsicoldgica para
esses quadros cirargicos, pré e pos-cirargicos, né? Que pode auxiliar no momento da cirurgia,
eles tém até essa informacao talvez, mas ndo conseguem aplicar aqui na verdade. (...) Ent&o,
pra eles fazerem contratagdo tem que fazer concurso e eles ndo tem conhecimento. Ndo tem
[concurso para neuropsicologo], sé tem para psicélogo. (...) Nao priorizam a avaliagdo

neuropsicoldgica e a reabilitagdo como uma coisa fundamental”.

Unidade de Sentido 4:

“Até para contratar um psicologo para fazer atendimento dos pacientes e dos familiares, eles
ndo tinham verba para isso. Entdo eles preferem botar um profissional, eles precisam de um
profissional para o RH. E a parte de trabalhar com o emocional, do familiar, do paciente, dos
profissionais, isso tudo fica a cargo do assistente social muitas vezes. Entéo, eles preferem,
pela minha experiéncia, minha percepc¢ao, as vezes contratar apenas o assistente social que
supre aquela necessidade deles, que eles acham. (...) Logico que tem outros hospitais que tém

esse servico de psicologia. Agora, de neuropsicologia, eu ndo tenho conhecimento”.

Unidade de Sentido 5:

“E vocé ja ouviu falar que quando vocé trabalha com aquilo que vocé ama, vocé nunca
trabalha? Eu amo aquilo, eu amo porque é um aprendizado muito grande, ele é
completamente diferente da clinica particular. Primeiro porque é um publico de pessoas que
tém uma escolaridade baixissima. S&o pessoas muitas vezes analfabetas ou semianalfabetas,
né? Que vao, que procuram o servico, que nao tém recurso, que vém de longe, e aquilo para
mim € muito gratificante. E fora que vocé pega muitas vezes paciente que te pde para pensar,
te pde para estudar. Tem muitos instrumentos que a gente ndo tem, né? Ali a gente tem uma

caréncia de instrumentos, mas a gente ja temalguns instrumentos. Entdo vocé tem que ter um
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conhecimento da funcdo até para vocé criar alguma coisa para driblar aquela dificuldade de
ter. Vocé pode fazer uma andlise qualitativa. (...) Entdo, pra mim, é muito gratificante mesmo
que eu ndo ganhe, ndo tenha um retorno financeiro. La no hospital eu tenho outros ganhos.
Eu tenho uma sensacéo de que ‘nossa, como eu aprendi, que troca que eu tenho com eles, que

troca que eu tenho com os familiares, que troca que eu tenho com 0s préprios médicos’”.

Unidade de Sentido 6:

“La, esse é 0 espaco que eu tenho, a gente conversa sobre 0 paciente, tem os residentes que
estdo 14 fazendo a clinica médica que a gente conversa, eles perguntam para mim sobre 0s
testes, sobre os instrumentos, sobre as minhas percepg¢des a respeito do paciente, entendeu?
Entdo la eu tenho essa troca com eles. Eu sinto que eu estou fazendo um pouquinho mais no

trabalho multidisciplinar”.

Unidade de Sentido 7:

“Eu acho que todos os médicos com quem eu trabalho, tanto la no servigo, quanto no
consultério particular, valorizam sim. Eles estdo comecando a entender a importancia da
avaliacdo neuropsicoldgica. Por isso que eles estdo pedindo até agora, né? E assim, pelo
menos comigo que trabalho com idoso, tem muitos médicos que estdo parando de dar laudo
para interdi¢do sem uma avaliacdo neuropsicoldgica, porque os pacientes estao judicializando
com mais frequéncia. Entdo eles estdo querendo além dos exames normais de rotina:
tomografia, ressonancia, exame de sangue. Eles também estdo pedindo avaliagdo
neuropsicoldgica como exame complementar para poder dar o laudo. Entéo eles estdo vendo
também que ha necessidade desse exame para poder ter esse respaldo, né? Eu acho que esta

melhorando. Eu acho que esta melhorando sim”.
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Unidade de Sentido 8:

“Bom, na graduacgdo, eu acho que pouquissimas tém [disciplina de neuropsicologia]. Acho
que estdo até mudando, né? Estdo tentando fazer estagios. Algumas estdo tendo estagio em
neuropsicologia, né? Mas, assim, eu tenho muito medo também, sabe? Aquela velha histéria
de que tem profissionais e tem profissionais. Existem varios cursos de formac&o, vocé pode
entrar na internet e procurar curso de neuropsicologia, vocé vai achar um milhdo. Mas existe
coisas de qualidade e coisas ndo tdo boas, neuropsicélogos de qualidade e neuropsicologos
que também ndo sdo assim tdo preparados. Tudo depende da sua dedicacdo. Eu estudei
praticamente sozinha, porque néo tinha curso de neuropsicologia aqui. Entdo depende muito
de vocé, sabe? Eu acho que o diferencial € essa formacéo e levar as coisas a sério mesmo. Se

dedicar, ter foco e pronto”.
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Anexo 6 - Entrevista com Neuropsicélogo do Rio de Janeiro
Unidade de Sentido 1:

“Entdo, me formei na Bélgica. Trabalhei como psicélogo ja em hospital, la na Bélgica,
porque meu estagio de faculdade ja& foi na area da neuropsicologia hospitalar. Quando
terminei 0s meus estagios, eu comecei a trabalhar em dois hospitais como neuropsicologo. Eu
trabalhei uns trés anos e depois eu vim para ca [Brasil]. Validar diploma e essas coisas todas
sO levou um ano, e ai eu comecei a trabalhar no consultorio mesmo. No consultério eu me
apresentei para um grupo de médicos aqui da cidade do Rio de Janeiro. A psicologia estava
bem no inicio ainda no Brasil, mas muitos dos médicos que encontrei estudaram nos Estados
Unidos, ou seja, eles sabiam qual era 0 meu trabalho. E tinha uma faltano mercado para esses
profissionais que entendiam o que era um AVC, quais eram as coisas mais relacionadas a
lesdo cerebral de fato, e ndo somente a avaliacdo de criangas que tem TDAH ou ndo. (...) E eu
entrei aqui no hospital, na sua abertura. Fui chamado para fazer a supervisdo, em 2013...
funciona hé sete anos a 8 anos agora. E no inicio a gente tinha uma equipe um pouco maior,

que foi reduzida por motivos financeiros.”
Unidade de Sentido 2:

“Tem bastante diferenca [Brasil e Bélgica]. E porque nos estudamos I4 na Europa, de maneira
geral, e nos Estados Unidos também (um pouquinho menos que na Europa) ... a
neuropsicologia estuda a cognicdo e aqui [no Brasil] o neuropsicélogo estuda teste, que é
totalmente diferente. No teste de memoria, o que sai no resultado patoldgico no laudo é
disturbio de memdaria. L& ndo ¢é assim. Pode acontecer um milhdo de outras coisas que faz um
resultado patologico num determinado teste. A partir desse momento, vocé esta criando um
laudo que ndo é tdo compreensivo assim. Aqui tem muita escala de inteligéncia e 1a ninguém

aplica a escala de inteligéncia, muito menos na idade adulta, né? Por exemplo, se vocé tem
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algum problemaem algum momento da sua vida, sei 14, imagina que eu tenho um AVC daqui
a 5 anos, ninguém vai aplicar uma escala de inteligéncia, ndo tem a menor razédo de aplicar
uma escala de inteligéncia, porque eu ndo perdi minha inteligéncia, eu s6 tenho uma lesdo
cerebral associada a uma pessoa que sempre teve uma inteligéncia *’x’’, ndo tem porque fazer
uma escala de inteligéncia, ela ndo da dados. (...) A outra diferenca bem importante é que
aqui se faz “18.000” consultas para avaliar o paciente. O que eu vejo com 0s meus colegas
que eu dou supervisdo, € entre seis a dez consultas para avaliar. Isso é totalmente
improdutivo, normalmente deveria poder sair alguma coisa do papel com duas consultas de

1h15.”

Unidade de Sentido 3:

“Entéo, 14 [Bélgica] a gente tem um fendmeno inverso. O neuropsicologo I4, principalmente
trabalha em hospital, em grandes centros, sdo raras as pessoas que conseguem se manter
como neuropsicologo em consultério, porque a saude publica é de graca e é boa. Ndo nos
Estados Unidos, ta? Eu estou falando da Europa. (...) Vocé tem um problema de cognicéo,
vocé vai buscar um grande centro universitario, vocé vai entrar numa fila, as vezes razoavel.
E vocé vai fazer la seus exames dentro da unidade hospitalar, vai ter acesso aos exames de
sangue da unidade hospitalar, os exames de neuroimagem, o neurologista, etc. Entdo vai ser
um trabalho mais integrado, que provavelmente vai ser mais proveitoso. Aqui [Brasil] € o
contrario, né? As pessoas conseguem se manter fazendo consultério e basicamente vendo o
paciente com disturbio ‘quase normal’. Uma crianga um pouco0 agitada, uma crianga que teve
dificuldade de aprender a ler, um adulto que acha que tem um problema de memoria (muitas
vezes vocé vé que é uma questdo de ansiedade), um TDAH adulto. Mas é mais raro vocé
encontrar aqui um consultério onde vem um cara com traumatismo craniano, um AVC, uma
meningite, uma encefalopatia, um tumor mais raro, etc. Eu tenho sorte de ver uma populacao

muito diversa no meu consultério.”
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Unidade de Sentido 4:

“No6s fazemos aqui avaliacdo pré-operatoria. E uma bateria que vai focar na anélise do risco
cirdrgico do paciente. Entdo a gente faz uma avaliacdo um pouquinho mais direcionada. Por
exemplo, se é uma lesdo em lobo temporal, a gente tem um protocolo de avaliacdo
neuropsicoldgica, que é sensivel as fungbes do lobo temporal e as suas interagdes com as
outras regides cerebrais. (...) No intuito de dizer para o neurologista, ‘olha, 0s pacientes foram
avaliados’ e também por uma questdo de seguranca. Se o paciente vai depois da cirurgia e sai
de l& totalmente confuso, a gente consegue dizer, ‘olha, mas ele estava confuso antes’, entdo
jaexistia... € uma questédo de protecdo da instituicdo, ndo € somente para o paciente, as vezes
também para a instituicdo. (...) Mas na nossa equipe de epilepsia a gente vé também muita
crianca com encefalopatia, crianga que tem autismo associado a epilepsia. E nisso € mais para
a reorientacdo das familias e para ajudar a escola a entender melhor. (...) Na segunda parte, é
a minha atuacéo especifica na neuropsicologia intraoperatorio, quando o paciente tem que ser
acordado durante a cirurgia. (...) E adiantar tarefas especificas, um protocolo especifico que
vai ser abordado durante a cirurgia, manejar o paciente, a equipe, etc. Basicamente, 0
paciente vai ser estimulado eletricamente, nesse momento a funcdo cognitiva onde foi
colocado a estimulacdo elétrica ndo pode mais se expressar, se ela continuar a se expressar
corretamente é porque provavelmente ela j& pode ser retirada, porque apesar de desestimular
essa regido cerebral, o paciente continua falando, etc. Entédo, se € por isso, a gente pode tirar
esse pedaco de cérebro, s6 € uma maneira de ajudar o neurocirurgido a ter uma maior
abordagem da lesdo, ou seja, aumentar o tamanho da cirurgia, sem criar sequéncias
cognitivas. (...) Além disso, tem um procedimento que sdo avaliacfes pds-operatdrios, para
verificar as sequelas, orientar as familias, mas também para verificar nossos proprios
protocolos. E fora de ter algumas pesquisas, pesquisas académicas sobre quais Sdo 0S

melhores protocolos para avaliar.”
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Unidade de Sentido 5:

“A gente ndo recebe dinheiro para fazer reabilitacdo. Alias, nem para fazer as coisas que
parece um pouco fora da cirurgia. Avaliagdo de outras coisas, no hospital. O que o governo
gostaria € que o paciente entrasse de manhd, operasse a tarde e saisse a noite. 1sso que 0
governo gostaria. NGs somos uma equipe especificadentro desse hospital por ser um hospital
do [informacédo removida para garantir anonimato dos participantes], que criou a cirurgia de
epilepsia... a gente tem um papel um pouco diferenciado aqui. Mas, normalmente, o paciente
entra de manh& com o tumor, é operado no dia seguinte e no terceiro dia ja sai e ndo passa

pela neuropsicologia.”

Unidade de Sentido 6:

“No nosso servico, para te dizer a verdade, ndo esbarramos muito em questBes mais
burocraticas que acabam atrapalhando o andamento do servigo. Porque nossa estrutura € uma
estrutura que funciona da seguinte maneira: o Estado tem o hospital, ele coloca para um
gestor fazer a gestdo do hospital como um todo, ou seja, o Estado paga um gestor, uma

organizagao de saude.”

Unidade de Sentido 7:

“Quando foi criado o servico, é como se fosse uma copia de um servico europeu. E quem
criou o0 servico € uma pessoa que estudou muito na Europa. Entdo, quando ele criou o
servigo, ele ja deixou claro que sem a gente o servi¢o ndo funciona. Porque de fato sem a
neuropsicologia é dificil operar o paciente, tem que saber as possiveis sequelas do ponto
cognitivo. E também sabendo que o neurocirurgido se torna rapidamente o teu amigo, porque
vocé disse para ele algo que faz com que ele possa continuar a ser “Deus”. Vocé fala para ele,

‘olha, ndo vai a frente nessa lesdo, que vocé vai criar um disturbio de linguagem’. Ele ndo
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tem a menor ideia de qual € a parte do cérebro que pode afetar a linguagem. Ele sabe ver um

ponto de tirar um tumor.”

Unidade de Sentido 8:

“Nos nossos hospitais ainda tem poucos recursos. Por exemplo, se a gente tivesse a
possibilidade de implantar eletrodos profundos e testar os pacientes gracas a esses eletrodos
profundos em determinadas situacfes cognitivas, com placas, por exemplo, abrir o cranio,
botar uma placa e dizer, ‘olha, vamos testar linguagem, vamos ver o que esta ativado e o que
estd desativado, antes mesmo de reparar o paciente’. A gente faria uma neuropsicologia
muito mais fina. A gente é um pouco um trator, né? Isso € muito custoso, uma placa custa
mais de duzentos mil reais. Bom, isso num hospital publico, né? Na rede privada, se vocé
consegue levantar custo com o plano de saude, mas muitas vezes ndo aceitam, porque ndo faz
parte do rol, etc. Tem que argumentar isso, ir no juiz, pedir uma eliminar. Na rede privada é

um pouco mais simples, mas mesmo assim € muito custoso, € muito complicado.”
Unidade de Sentido 9:

As tarefas no mundo inteiro ainda ndo sdo muito bem adaptadas. E isso € uma coisa, dentro
das coisas positivas no meu trabalho, que eu tenho muita presséo a criar materiais melhores
para avaliar nossos pacientes intraoperatorios, que respeitam melhor a cognicdo e as redes de
funcionamento cerebral. Entdo isso € uma coisa que tenho muito apreco, criar muitas
tarefas... e eu adapto para cada paciente, eu faco uma cirurgia meio como se fosse fazer uma
receitaartesanalmente para cada paciente e isso € muito gostoso, mas néo significa que vocé
vé na literatura e de maneira geral no mundo. Porque o psicologo na intraoperatéria ainda é
pouco usado, né? No mundo. Isso porque as vezes o fisiologista que faz essa testagem, as

vezes o fono... mas ndo é uma area ainda muito abrangente no mundo.
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Unidade de Sentido 10:

“No ponto de vista da neurocirurgia, eu acredito que todo mundo que vai abrir a cabeca, que
seja no hemisfério de direito ou esquerdo, deveria passar por uma avaliagdo neuropsicologica.
Abriu, tocou um cortex ou alguma coisa, deve passar por uma avaliacdo neuropsicologica.
Nao estou falando da hipdtese, ndo e isso. Falando de um tumor qualquer, em qualquer lugar.

Mas o cirurgido nao conhece o que a gente faz.”
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Anexo 7 - Entrevista com Neurocirurgido do Rio de Janeiro e do Espirito Santo
Unidade de Sentido 1:

“Com relacaoa essa questdo dos planos de saude, é precario em algumas coisas. 1sso depende
muito do plano. Geralmente os planos que sdo mais questionadores, vamos dizer assim, sdo
principalmente aqueles planos que sdo proprios. Por exemplo, planos que tem o proprio
hospital. Entdo eles gquestionam mais. Agora, aqueles planos que a gente fala que sdo
seguradoras, sdo planos que geralmente questionam menos, eles aceitam mais a indicacdo
cirlrgica e os codigos que sdo solicitados. Entdo, cada procedimento que vocé faz para o
paciente gera um codigo. Entdo em tudo isso, o pagamento que é feito de honorarios é a partir
dos cadigos dos procedimentos que sdo previamente feitos pela ANS. E sdo tabelas variadas
e atualizadas. No caso do SUS, para a neurocirurgia ja ndo € atualizado. Se eu ndo me
engano, hd mais de 10 anos, eu ndo vou falar que sdo 14/15 anos, mas ha mais de 10 anos.

Entdo, sdo os mesmos valores de mais de 10 anos sem inflagao, sem nada, o mesmo valor”.
Unidade de Sentido 2:

“Entdo, eu conheco alguns neuropsicélogos, sim, mas a realidade € que eu tentei por um
tempo encaminhar, mas a gente tem uma dificuldade muito grande com relagdo ao SUS. A
demora do atendimento e a dificuldade de acompanhamento por ter uma demanda muito
grande. A gente acaba ndo conseguindo muito. Quando € a nivel privado, as vezes a gente até
consegue, mas o ideal é sempre que o préprio hospital tenha uma referéncia para que a gente
possa encaminhar e a dificuldade maior que a gente tem é que a gente tem que encaminhar
para um profissional especifico. As vezes tem um consultério particular, s6 ndo faz
atendimento no SUS ou faz um atendimento no SUS de acordo com o é que possivel. Claro
que ele sabe que a demanda é infinita, entdo faz o possivel. As vezes a gente acaba tendo uma

dificuldade, porque é importante, muito importante, mas o paciente ndo consegue ou
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consegue de uma forma deficiente, vamos dizer assim, e 0 que acaba as vezes postergando ou

piorando essa relacao e esse acompanhamento”.
Unidade de Sentido 3:

“A gente ndo tem esse fluxo, ndo é um habito, ndo é uma coisa que a gente costuma ter
[neuropsicologos na equipe]. Teria que ser um trabalho realmente desenvolvido, com o0s
profissionais ou um profissional que tivesse essa disposi¢ao de assumir esse trabalho. Mas
ndo tenho a menor divida que isso acrescentaria muito, principalmente eu acho, assim, no
nosso pré e pos operatorio. (...) E exatamente ter um respaldo também de algumas condutas
que a gente tem que ter, onde o respaldo acaba sendo empirico a partir do conhecimento do
neurocirurgido. Principalmente no tumor cerebral, a gente tem algumas questdes
neuroldgicas, que as vezes impossibilitam a cirurgia, mas que esse trabalho é
neuropsicoldgico. E talvez pudesse fazer com que esses pacientes tivessem uma maior
oportunidade. Se a gente tivesse uma forma de avaliacdo ndo s6 neurocirurgica e de avaliar
como a paciente esta nesse quadro e nessas condi¢des, se ndo tem como fazer a cirurgia, se
ndo vai suportar. Porque a gente sabe que o suporte depois vai ser muito dificil, a necessidade
vai ter, mas a demanda a gente ndo vai ter como suprir. Entdo tem uma deficiéncia

importante, realmente no pds operatdrio”.
Unidade de Sentido 4:

“Eu acho que por a gente ndo ter um acompanhamento neuropsicoldgico, a gente acaba que
como medico e cirurgido, pelas dificuldades, tendo que fazer um pouco de tudo, né? Um
pouco de assisténciasocial, um pouco de psicologia, um pouco de enfermagem, um pouco de
tudo. Entdo se a gente tivesse acesso a um neuropsicologo ou neuropsicologa a nivel

acessivel, isso ajudaria com grande parte dos questionamentos dos pacientes - que muitas
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vezes nao sao técnicos, gque isso a gente consegue resolver - mas 0s questionamentos

psicologicos mesmo da demanda social, ‘como que minha familia vai lidar com isso?””.
Unidade de Sentido 5:

- Olha, eu acho que assim, a deficiéncia financeira € muito clara, isso ndo deixa duvida, mas
falta uma sensibilidade, uma visdo de que vocé vai talvez gastar menos do que vocé imagina
para vocé ter um retorno muito maior na frente, entende? Isso eu vejo muito claramente com
relacdo a Campos e a Cachoeiro de Itapemirim. (...) Existe um momento que vocé tem um
paciente que esta passando mal, esta tendo uma crise numa enfermaria, e um outra paciente
gue tem uma demanda social ou psicoldgica, e o profissional ndo consegue lidar com duas
situagdes que sdo opostas quase. Entéo, quando vocé tem um profissional que lida com essa
demanda, vocé consegue, na minha opinido, diminuir a necessidade de uma internagcdo mais
prolongada. Porque, as vezes, questdes sociais, familiares ou pessoais do préprio paciente,
vocé consegue resolver e vocé diminui a necessidade desse paciente precisar de um
acompanhamento super especializado, porque quando a gente fala, principalmente de
neurocirurgia, a gente esta falando de um acompanhamento terciario. O que a gente faz, sdo
poucos profissionais e a demanda é grande. Entdo, as vezes, o paciente tem que fazer varios
retornos para resolver o problema psicologico e € muito frequente a gente encaminhar no
SUS, a nivel ambulatorial, e o paciente retornar. As vezes a gente fala: ‘procura esse
profissional e faz um acompanhamento, vai ser importante para vocé’. Porque esses pacientes
desenvolvem um quadro depressivo, desenvolvem uma baixa autoestima. Ele tem uma
cicatriz na cabeca, esta estigmatizado, entdo ele necessita desse acompanhamento posterior. E

3

volta, as vezes, um més ou dois meses depois, perguntamos ‘e ai, conseguiu
acompanhamento?’ ¢ eles dizem ‘doutor, receberam meu encaminhamento, esta 14 no

postinho, esté 14 na Secretaria de Salde, mas ninguém sabe me dizer sequer se vai conseguir

fazer uma marcacgao, muito menos uma previséo’”.
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Unidade de Sentido 6:

“Entdo quando a gente trabalha em grandes centros, ndo é como vocé estar num hospital
universitario. Vocé tem os servicos organizados de uma forma onde vocé tem uma referéncia.
“Vou encaminhar para vocé, porque eu sei que ali vai ter’. As vezes demora, as vezes a
demanda ndo é ideal pelo SUS, mas vocé tem uma referéncia, vocé tem para onde

encaminhar, para quem vai poder ver e resolver o problema daquele cliente”.



