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RESUMO -  Objetiva-se caracterizar as solicitações de atendimento psicológico feitas a um
Serviço de Psicologia em Interconsulta, numa Enfermaria de Pneumologia de um Hospital-Esco-
la, por meio da análise dos formulários de solicitação de interconsulta (PI). Analisaram-se os PIs
enviados no período de três semestres, caracterizando-se o número total de pacientes, distribui-
ção quanto ao sexo, idade, motivo de solicitação e encaminhamento dado ao caso. Quanto aos
resultados obtidos, detectou-se que, para 11,3% dos pacientes internados na enfermaria, no
citado período, foi solicitada interconsulta psicológica. Desses pacientes, predominaram os de
sexo masculino, na faixa etária dos 50-69 anos. Quanto aos motivos de solicitação, predominaram
referências às seguintes categorias: doença neoplásica pulmonar, sintomatologia depressiva,
falta de colaboração no tratamento, sintomatologia ansiosa, quadros de somatização, dificuldade
de adaptação hospitalar e presença de doença crônica prévia. Quanto ao encaminhamento dos
casos, predominou a indicação de atendimento psicoterápico de apoio, seguido de orientação
familiar. Percebe-se que a demanda para atendimento psicológico, na Enfermaria de Pneumologia,
é adequadamente percebida pela equipe médica, principalmente frente a doenças em que o
componente emocional é relevante, tanto no aparecimento como no enfrentamento, e em situa-
ções em que sintomas de maior fragilidade psíquica, como a depressão, já se fazem presentes.
Conclui-se que, em tal contexto hospitalar, o psicólogo tem um campo de atuação configurado:
melhorar a qualidade da assistência ao paciente, provendo cuidados  aos aspectos psicossoci-
ais, envolvidos na situação de a pessoa estar doente e hospitalizada.
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tas de reforma na assistência psiquiátrica foram se
acentuando, com base nas concepções psicossomáti-
cas em Medicina(1,/4). Segundo Botega,(4) “procurou-se
nesta época, trazer a assistência psiquiátrica para
a comunidade por meio de novas estratégias de
assistência, entre as quais o hospital geral inserido
numa rede de tratamento ao doente mental” (p. 1).

1- CONTEXTO HISTÓRICO E TEÓRICO

O retorno da Psiquiatria ao hospital-geral foi o
resultado de um amplo movimento histórico, institucio-
nal, que se consolidou no início do século XX. Do pon-
to de vista histórico, foi, na Europa e nos Estados Uni-
dos, no período pós 2ª guerra mundial, que as propos-
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Nesse contexto, as Unidades Psiquiátricas, em
hospital-geral, foram se instalando, bem como profis-
sionais da área de saúde mental, e se estabelecendo
nos prontos-socorros, nos serviços de interconsultas,
nas enfermarias e nos ambulatórios de Psiquiatria.

No Brasil, as primeiras enfermarias de Psi-
quiatria, em hospital-geral, surgiram na década de 50,
e as primeiras Unidades Psiquiátricas, na década de
70. No Hospital das Clínicas da Faculdade de Medici-
na de Ribeirão Preto, da Universidade de São Paulo
(HC-FMRP-USP), que, atualmente, conta com uma
unidade psiquiátrica completa, foi, no ano de 1978, que
o  Serviço de Interconsulta Psiquiátrica, como parte
do complexo, foi instalado, sob a coordenação do
Prof.Dr. José Onildo Betiolli Contel(5).

Os serviços de interconsulta psiquiátrica carac-
terizam-se pela presença de profissionais de saúde
mental (interconsultores) nas diversas unidades clíni-
cas e cirúrgicas do hospital-geral, desempenhando ati-
vidades clínicas, de ensino e de pesquisa(1,6). O inter-
consultor pode atuar de duas maneiras, seja em
consultoria ou em ligação(1,7). Na consultoria, a pre-
sença do profissional de saúde mental é episódica e
limita-se a esclarecer e aconselhar a equipe consul-
tante sobre o problema apresentado. Já, na ligação, a
presença desse profissional é constante, tendo acesso
livre a todos os pacientes, abordando aspectos da re-
lação equipe - paciente - instituição.

Os principais objetivos de um serviço de inter-
consulta, segundo Martins,(8) são: auxiliar no diagnós-
tico e tratamento de pacientes com distúrbios psiquiá-
tricos; instrumentalizar a equipe consultante para lidar
com situações emergentes de natureza psicológica, que
ocorrem com pacientes e familiares; orientar a equipe
quanto ao manejo de psicofármacos, ampliar a com-
preensão do paciente em seu contexto biopsicossocial,
favorecendo a integração das ações terapêuticas; e
estimular a criação de uma instância reflexiva sobre o
cotidiano da prática assistencial.

Assim, o objetivo último do interconsultor é atuar
de forma a compreender e valorizar as diversas variá-
veis envolvidas na situação de doença, procurando
modificar a estrutura assistencial, centrada na doen-
ça, para uma forma de trabalho, centrada no paciente,
valorizando a relação médico-paciente, com vistas a
minimizar o sofrimento inerente ao adoecimento e
hospitalização(3, 8/11).

As solicitações de interconsulta abrangem uma
enorme gama de situações, entre elas: auxiliar na de-
cisão sobre a manutenção ou interrupção de tratamen-
tos em pacientes graves; lidar com situações em que

o paciente não aceita continuar o tratamento ou se
submeter a determinado procedimento; manejar situ-
ações dilemáticas, associadas à comunicação aos pa-
cientes e familiares sobre doenças graves e de prog-
nóstico reservado; avaliar o estado mental do pacien-
te, colaborando para um diagnóstico diferencial entre
etiologia orgânica ou psíquica; acompanhar pacientes
submetidos a procedimentos invasivos, pacientes com
história de doença mental prévia(3,8,11). Assim, para
Fráguas Júnior,(12) “o interconsultor deve estar pre-
parado para atuar em estados emocionais influ-
enciando doenças; manifestações psíquicas secun-
dárias a doenças, cirurgia ou outros procedimen-
tos médicos; manifestações psíquicas induzidas por
drogas e reações psicológicas às doenças”  (p. 7)

Quanto às manifestações psiquiátricas/psicoló-
gicas associadas à situação de adoecimento, a litera-
tura aponta que a prevalência delas é em torno de
50% nos pacientes internados, sendo que apenas 1%
a 2,5% deles são encaminhados e avaliados pelos ser-
viços de interconsulta. Destes, a maioria se enquadra
em diagnósticos de reação de ajustamento, depres-
são, estados confusionais, agudos, associados a qua-
dros orgânicos, entre outros. Porém 25% dos pacien-
tes encaminhados não se encaixam em diagnóstico
psiquiátrico algum, estando as dificuldades apresenta-
das mais relacionadas à situação de desajuste e/ou de
conflito na relação equipe - paciente – família.(8,13/15)

Com exceção às situações com claro compro-
metimento orgânico, os quadros clínicos observados,
raramente, necessitam de abordagem medicamentosa,
melhorando com asseguramento, apoio, informação e
boa comunicação.

As terapias breves são um recurso amplamen-
te utilizado pelo psicólogo, no contexto hospitalar.
Objetivam o fortalecimento do indivíduo, com inter-
venções dirigidas aos aspectos maduros e construti-
vos da personalidade, favorecendo a descoberta de
novas alternativas de enfrentamento da situação de
adoecimento(16).

De forma geral, as vantagens do trabalho em
interconsulta são extensas e vêm sendo largamente
apontadas, na literatura, como positivas. Entre elas in-
cluem-se a redução no tempo de hospitalização e a
diminuição das reinternações, trazendo benefícios não
só para o paciente e para o hospital, mas, também,
para a comunidade(11).

Neste contexto, pretende-se caracterizar as
solicitações de atendimento psicológico feitas a um
Serviço de Psicologia em Interconsulta, pela Enfer-
maria de Pneumologia  do HC-FMRP-USP.



78

Osório FL

2- O PSICÓLOGO INTERCONSULTOR  DO
SERVIÇO DE INTERCONSULTA PSIQUIÁ-
TRICA, DO HC- FMRP-USP

A partir do ano de 1998, o Serviço de Intercon-
sulta do HC-FMRP-USP, que, desde seu início, ope-
rou de forma multidisciplinar, passou a contar com a
presença do profissional psicólogo.

Dentre suas atribuições, o psicólogo realiza aten-
dimento em interconsulta de ligação à Enfermaria de
Pneumologia do referido hospital(17,18,19).

A enfermaria pertence ao Departamento de
Clínica Médica da FMRP-USP, sendo composta por
oito leitos, dos quais quatro são para pessoas do sexo
feminino e quatro para pessoas do sexo masculino. A
equipe responsável pela enfermaria é constituída por
um docente responsável, um residente de 3º ano, um
residente de 2º ano, dois residentes de 1º ano, dois inter-
nos do 5 º ano médico, um cirurgião torácico, um
oncologista e um psicólogo interconsultor, além da equi-
pe de enfermagem e demais profissionais não médicos
(nutricionista, assistente social e fisioterapeuta), que
atuam na Enfermaria de Clínica Médica como um todo.

As solicitações de avaliação psicológica são
feitas pela equipe médica ao Serviço de Interconsulta
Psicológica, em formulário específico, PI, onde cons-
tam dados de identificação do paciente e o motivo da
solicitação da interconsulta; o prazo máximo de aten-
dimento, após o recebimento, é de 48 h. No mesmo
formulário, após a avaliação psicológica, são anota-
dos os principais dados obtidos em relação ao caso e
à conduta sugerida.

3- OBJETIVOS

Caracterizar as solicitações de avaliação psi-
cológica, feitas ao serviço de Psicologia, em Intercon-
sulta, pela Enfermaria de Pneumologia do HC-FMRP-
USP, no período de três semestres (agosto de 2000 a
janeiro de 2002), quanto à clientela assistida, motivo
de solicitação e estratégias de atendimento.

4- METODOLOGIA

Realizou-se um estudo retrospectivo, analisan-
do-se os formulários de solicitação de avaliação psi-
cológica, recebidos no período estudado, quanto às
seguintes variáveis: número total de solicitações, nú-
mero de avaliações realizadas, caracterização da de-
manda quanto a sexo, idade, motivo da solicitação e
encaminhamento do caso.

5- RESULTADOS

Apresentar-se-ão os resultados relativos à de-
manda de atendimento e sua caracterização, nas Ta-
belas de I, II, III e  IV.

Quanto à demanda, os resultados obtidos apon-
taram que, do número total de pacientes internados na
Enfermaria de Pneumologia, no período estudado
(N=478), para 11,3% deles (N=54) foi solicitada ava-
liação psicológica, sendo que, em 5% das solicitações
(N=3), a avaliação não foi realizada pelo fato de o
paciente ter recebido alta no período entre a solicita-
ção e a avaliação. Na Tabela I, tais dados podem ser
melhor visualizados.
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Em relação à caracterização dessa demanda,
constatou-se que, dos pacientes atendidos, 39% deles
eram do sexo feminino e 61%, do masculino.

Quanto à idade, observou-se uma distribuição
diversificada, predominando, contudo, a faixa etária
entre os 50 e 69 anos (42%). Tais dados podem ser
melhores observados na Tabela II.

Quanto aos motivos da solicitação, os mesmos
foram agrupados nas categorias descritas a seguir,
sendo as mesmas não exclusivas, e exemplificados
com transcrições literais de alguns Pedidos de Inter-
consulta.
• Categoria 1: Neoplasia pulmonar - referência

explícita à doença neoplásica, em que situações em
que o diagnóstico já é de conhecimento do paciente
e a internação cumpre o objetivo de estabilizar o
quadro clínico, dado o agravamento da doença, ou
em situações nas quais a internação ocorre para
maior investigação em quadros de suspeita de neo-
plasia.
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Ex. 1: “Paciente portador de fibrocarcinoma pul-
monar de grau avançado em que foi tentado a reti-
rada cirúrgica sem sucesso, criando falsas expec-
tativas para o paciente; ainda está motivado com a
provável quimioterapia”.
Ex. 2: “Paciente com provável CA de pulmão. So-
licito avaliação psicológica para futuro relato do
diagnóstico”.

• Categoria 2: Sintomatologia depressiva - referên-
cia explícita a sintomas depressivos (desânimo,
entristecimento, apatia), prévios ou decorrentes da
situação de hospitalização/agudização da doença.
Ex. 1: “Paciente internado para tratamento de pneu-
monia complicada. Tem diabetes e obstrução arte-
rial crônica de membros inferiores. Está com o hu-
mor muito deprimido dado o longo tempo de hospi-
talização”.
Ex. 2: “Paciente seguido na Pneumo há um ano por
massa pulmonar a esclarecer. Submetido a biópsia há
3 meses evoluindo com complicações no PO. Passou
a ficar mais desanimado do que seu basal, inapetente,
acamado por fraqueza. Emagreceu 10 quilos”.

• Categoria 3: Falta de colaboração no tratamen-
to - referência a situações em que o paciente apre-
senta dificuldade quanto à colaboração no tratamen-
to, negando-se a realizar exames, procedimentos e
acatar condutas.
Ex. 1: “ Paciente em investigação clínica. Apresen-
ta-se agressiva, desejando alta, já agredido fisica-
mente a equipe durante exame. Está negando diag-
nóstico, não colaborando com os exames que ainda
necessitam ser feitos.”

Ex. 2: “ Paciente tabagista, hipertenso, internado
devido à tromboembolismo pulmonar. Encontra-se
irritado com a necessidade de diminuição do hábito
de fumar, pouco colaborativo no tratamento.”

• Categoria 4: Sintomatologia ansiosa - referên-
cia a sintomas ansiosos, decorrentes da situação de
hospitalização.
Ex. 1: “ Paciente com diagnóstico de hipertensão
pulmonar primária. Atualmente internada com
descompensação do quadro respiratório. Mantém
muita ansiedade. Solicito avaliação e conduta “

• Categoria 5: Quadros de somatização - refe-
rência a quadros em que suspeita-se, causas orgâ-
nicas não sejam o fator etiológico mais importante
no aparecimento da doença  e /ou sintomas a ela
associados.
Ex. 1: “Paciente internado na Pneumo devido a qua-
dro de asma, no entanto durante a internação foi
constatado que paciente tenta iniciar crise com hi-
perventilação. Solicito avaliação “
Ex. 2: “Paciente com história de dispnéia há 6 anos
com piora importante, desenvolvendo cushing, DM
e HA secundário à corticoterapia. Internou com
queixa de dispnéia que não melhorou. É poliqueixoso
e as queixas não correspondem à clínica. Avaliar
importante componente psico-emocional do quadro”

• Categoria 6: Dificuldade de adaptação à situa-
ção hospitalar - referência explícita à dificuldade
do paciente em permanecer e/ ou adaptar-se ao am-
biente hospitalar.
Ex. 1: “Paciente apresentando défict de acomoda-
ção e de adaptação importante. Solicito avaliação e
conduta.”
Ex. 2: “Paciente com dificuldades em permanecer
internada, pois preocupa-se em demasia com os fi-
lhos que ficaram sob cuidado de outros familiares,
ameaça pedir alta, interrompendo o tratamento.”

• Categoria 7: Doença crônica prévia - referên-
cia explícita e exclusiva à existência de doença crô-
nica e degenerativa (geralmente, de ordem genéti-
ca), associada ou não ao quadro clínico atual.
Ex. 1: “Paciente com doença do neurônio motor in-
ferior, apresentando dispnéia, em uso de Bipap”.
Ex. 2: “Paciente com Síndrome de Marfan interna-
da para tratamento de pneumonia. Solicito acom-
panhamento”.

A Tabela III sinaliza a distribuição percentual
das solicitações de avaliação psicológica em relação
ao motivo das mesmas.
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gica ficou por volta dos 11% dos pacientes internados,
evidenciando um índice bastante superior ao aponta-
do pela literatura nacional, que fica em torno de 1 a
2,5%(11,15). Esse alto índice pode ser atribuído, con-
forme literatura citada, principalmente a um serviço
de interconsulta bem estruturado e funcionando bem.
Neste caso específico, acredita-se que a boa estrutu-
ração do Serviço de Interconsulta, e a postura de aber-
tura e cooperação, assumida pelo mesmo e pela equi-
pe médica da Enfermaria de Pneumologia, tenham con-
tribuído muito. Outro fato a destacar, é a presença
constante do profissional psicólogo, executando um tra-
balho de ligação, salientando a validade e vantagens
de seu trabalho(17, 20).

Quanto à porcentagem de solicitações não aten-
didas (5%), acredita-se tratar-se de baixo índice, o
que também pode ser atribuído ao bom funcionamen-
to do Serviço de Interconsulta. Porém, cabe salientar
que fatores inerentes à situação hospitalar como mu-
danças abruptas ou impostas quanto a condutas e/ou
planos de tratamentos, necessárias frente à agudização
da doença ou novos achados clínicos, por exemplo,
transferência para CTI ou para outras clínicas dificul-
tam ou inviabilizam o atendimento psicológico, favo-
recendo, assim, o aumento desse índice.

Em relação à caracterização da demanda,
Botega (11) aponta alguns estudos que salientaram cer-
tas características sociodemográficas, que poderiam
influenciar o encaminhamento para serviços de inter-
consulta. São elas: classe social alta, meia-idade, paci-
entes jovens e sexo masculino. Contudo, em outros
estudos, também por ele apontados, não se encontra-
ram diferenças significativas quanto à idade, sexo, ins-
trução e ocupação, concluindo-se que o encaminha-
mento se dá mais em função do problema clínico e da
capacidade técnica e afetiva da equipe em manejá-lo.
Em nossos dados, apesar da maior proporção de soli-
citações para o sexo masculino, acredita-se que esta
não seja uma variável a ser considerada, uma vez que
se observa no dia-a-dia, maior rotatividade e procura
pelos leitos masculinos, apesar da mesma quantidade
de leitos para ambos os sexos, e ausência de dados
disponíveis, que possam comprovar tal observação. O
mesmo ocorre em relação à variável idade (predomí-
nio da faixa etária dos 50 – 69 anos), já que, no cotidi-
ano de trabalho, observa-se, também, um índice maior
de internações de pacientes na meia-idade ou acima
dela.

No que diz respeito aos motivos de solicitação,
os resultados evidenciaram, de forma geral, que os
mesmos dizem respeito tanto às dificuldades dos paci-
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No que diz respeito aos encaminhamentos, a
Tabela IV aponta para as modalidades de atendimen-
to, sugeridas.

Conforme observado na Tabela IV, a psicote-
rapia individual, focal foi a modalidade de atendimen-
to predominantemente indicada (67%). Modalidades
outras como, orientação familiar, avaliação psiquiátri-
ca e/ou neurológica e terapia ocupacional também
foram sugeridas para 11%, 6% e 2% dos casos, res-
pectivamente. Apenas para 9% das solicitações não
havia indícios que demandassem qualquer interven-
ção no nível psicológico e/ou psicossocial.
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6- DISCUSSÃO

Conforme apontaram os resultados, a taxa de
encaminhamento dos pacientes da Enfermaria de
Pneumologia para o Serviço de Interconsulta Psicoló-
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entes como às da equipe médica em manejarem situa-
ções inerentes à condição de adoecimento, o que está
de acordo com dados da literatura nacional(3,8,12,11).

É,  na categoria neoplasia, o predomínio das di-
ficuldades, geralmente freqüentes, por a equipe de tra-
tamento lidar com doenças mais graves, com perdas
funcionais e prognóstico reservado. Nessas situações,
quando o paciente, geralmente, experimenta alterações
emocionais, a equipe tem dificuldade na interação com
tal paciente e familiares, por ser necessário abordar
temas, como diagnóstico, perdas e morte. Conforme
salienta Ferreira (21) “(...) a neoplasia, assim como
toda doença grave, desperta ansiedades arcaicas
que existem no íntimo de todo o indivíduo. Estas
relacionam-se  com a questão do sentido de exis-
tência, a intolerância à idéia de finitude e transi-
toriedade da vida” (p.143). O mesmo entendimento
pode ser feito frente às solicitações de atendimento a
pacientes portadores de doenças crônicas, prévias, em
que as limitações impostas pela doença, ao longo da
vida, e o prognóstico extremamente reservado, aca-
bam, também, despertando tais angústias na equipe.

Quanto às solicitações em função da presença
de sintomas depressivos e ansiosos, alguns auto-
res(1,11,15) apontam esses sintomas psicopatológicos
como os principais fatores de encaminhamento a ser-
viços de interconsulta, muitas vezes, associados a uma
reação de ajustamento à situação vivida. Embora es-
ses sintomas totalizem 25% do total de solicitações de
avaliação psicológica no contexto estudado, e da alta
prevalência desses sintomas no hospital-geral, como
um todo(11), acredita-se que a forma e o grau de
exteriorização de tais sintomas são as variáveis dife-
renciais quanto à tomada de decisão de pedir ou não
ajuda a um profissional especializado. Em nossa práti-
ca, percebe-se que, quando tal sintomatologia se ex-
pressa de forma exuberante e/ou inadequada, o pro-
fissional de saúde mental é chamado para atuar, com
vistas tanto à abordagem psicoterápica, como à far-
macológica. Quando esses sintomas se expressam de
forma discreta, com pouco prejuízo à interação médi-
co-paciente e/ou à adesão ao tratamento, eles aca-
bam por ser subdiagnosticados e tratados, o que se
expressa pela alta taxa (um terço), apontada pela lite-
ratura, de não detecção de tais sintomas por parte dos
médicos clínicos, em hospital geral (11,20).

Em relação às solicitações por falta de colabo-
ração no tratamento e dificuldades de adaptação hos-
pitalar, percebe-se, na prática, que, muitas vezes, di-
ante dessas dificuldades, há o desejo implícito da equi-

pe, ao solicitar o profissional psicólogo, de que ele aja
de acordo com os interesses e necessidades institu-
cionais e medicoclínicas, por vezes, com baixa com-
preensão das necessidades do paciente ou da família.
Diante das dificuldades apresentadas pelo paciente, o
que se percebe é que muitas dessas solicitações não
seriam necessárias, se o canal de comunicação equi-
pe paciente instituição estivesse em sintonia. Assim,
em tal contexto, o psicólogo necessita assegurar o seu
papel de interconsultor, procurando agir, conforme
apontado por Contel,(10) como um mediador entre o
paciente, a família e a equipe prestadora de serviço,
procurando estimular o diálogo, desfazendo os nós da
comunicação, e ajudar nos constantes conflitos entre
os profissionais em ação no hospital-geral.

No que diz respeito aos encaminhamentos e
condutas sugeridas, percebe-se que a modalidade de
atendimento psicoterápico, individual, focal ainda é a
mais utilizada, apesar das crescentes necessidades em
se criar novas possibilidades de atuação em hospital-
geral. Apesar disto, autores como Mercadante,(16) sa-
lientam a importância dessa prática, que favorece a
diminuição da ansiedade e de outras sintomatologias,
através de informações e modificações de condutas e
pensamentos, evidenciando a capacidade e eficácia
do profissional psicólogo e de suas técnicas, na reso-
lução dos problemas diante dos quais foi solicitado.

Essa importância é reforçada quando se obser-
va a baixa porcentagem de encaminhamentos para
avaliações psiquiátricas e/ou neurológicas. Chama,
também, a atenção o baixo índice de solicitações que
não demandaram intervenção alguma, denotando a ca-
pacidade da equipe clínica em perceber as variáveis
psicossociais, envolvidas na situação de adoecimento,
o que pode estar associado, entre outros fatores, à
presença constante do profissional de saúde mental
junto à equipe, atentando sempre para tais aspectos,
reforçando, novamente, a importância do papel pro-
fissional do interconsultor, como membro da equipe(11).

7- CONCLUSÃO

Diante do exposto, percebe-se a existência da
demanda para atendimento psicológico na Enferma-
ria de Pneumologia, a qual é adequadamente percebi-
da pela equipe médica, principalmente frente às doen-
ças em que o componente emocional é relevante, tan-
to no aparecimento como no enfrentamento, e em si-
tuações em que sintomas de maior fragilidade psíqui-
ca, como a depressão, já se fazem presentes.
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Conclui-se que, nesse contexto hospitalar, o psi-
cólogo tem seu campo de atuação configurado, poten-
cializando recursos pessoais para o envolvimento com
o tratamento (tanto no que se refere ao paciente, quan-
to ao que se refere aos membros da equipe clínica).
Tal  inserção pode melhorar a qualidade da assistência

ao paciente através da integração de práticas e cuida-
dos, possibilitando o entendimento amplo da dinâmica
hospitalar e da situação de se estar doente e hospitali-
zado, reaproximando o psíquico do somático, e contri-
buindo para o processo de humanização do ambiente
e das relações hospitalares.

OSÓRIO FL. The psychologist as an interconsultant on the pneumology ward of teaching hospital:
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ABSTRACT:  The objective of the present study was to characterize the requests for psychological
care presented to an Consultation Psychology Service on a Pneumology ward of a Teaching
Hospital, by analyzing the forms for interconsultation requests (PI). The PIs submitted during a
period of 3 semesters were analyzed in terms of total number of patients, sex and age distribution,
reason for the request, and referral of the case. The results showed that psychological consultation
was requested for 11.3% of the patients admitted to the ward during the study period. Male gender
and age range from 50 to 69 years  predominated among these patients. Among the reasons for
the requests there was a predominance of reference to the following categories: neoplastic
pulmonary disease, depressive symptoms, lack of compliance with treatment, anxiety symptoms,
somatic disorders, difficulty in adapting to the hospital, and presence of a previous chronic disease.
With respect to referral, there was a predominance of indication of support psychotherapy, followed
by family orientation. A demand for psychological care was observed on the Pneumology  ward
and was adequately perceived by the medical team, especially in the presence of diseases in
which the emotional component is relevant both at the onset of the disease and in terms of coping
with it, and in situations in which symptoms of greater psychic fragility, such as depression, are
already present. We conclude that, within this hospital context, the field of activity of the psychologist
is clearly defined: to improve the quality of patient care by devoting attention to the psychosocial
aspects involved in the situation of being ill and hospitalized.
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