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A Psicologia no Hospital: histéria e demandas

No Brasil, a Psicologia esta inserida no contexto hospitalar desde a
década de 1960 (Rudnick & Schmidt, 2017), sendo um dos locais possiveis de
atuacdo da psicologia na area da salude, constituindo uma pratica
significativamente diferente daquela realizada na clinica tradicional (Carvalho,
2013; CRP-PR, 2016). Entre as décadas de 1950 e 1980, as acbes e servicos
de saude brasileiros ocorriam basicamente na assisténcia hospitalar, centrados
na cura e na reabilitacdo. A pratica da psicologia no hospital geral contribuiu
para a consolidacéo da profissédo e da ciéncia da Psicologia no pais (Casetto et
al., 2016; Lei 8.080/1990; Paim, 2009; Spink et al., 2016a), demarcando uma
diferenca com relacdo a outros paises e culminando na institucionalizacdo
dessa pratica em uma especialidade — a Psicologia Hospitalar, reconhecida
pelo Conselho Federal de Psicologia como especialidade desde 2001 (CRP-
PR, 2016).
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O profissional psic6logo no hospital, entdo, atua com a triade paciente,
familia e membros da equipe da saude, visando o bem-estar fisico e emocional
do paciente (Rudnick & Schmidt, 2017). Esse trabalho envolve o acolhimento
do sofrimento psiquico de pacientes de todas as faixas etarias e estratos
sociais, de seus familiares e das consequéncias do tratamento e internacdes
(CRP-PR, 2016). Com a equipe multidisciplinar, a Psicologia possibilita o
aprimoramento da comunicacdo, tomada de decisbes e encaminhamentos,
mediando, assim, as relacfes paciente, familia e equipe (CRP-PR, 2016).

O papel do psicologo nesse contexto, entdo, € o de facilitar e favorecer o
curso de vida desse paciente, para além de uma simples humanizacdo do
espaco hospitalar (CRP-PR, 2016). Com esse trabalho, possibilita-se a
elaboracdo do trauma e do sofrimento por meio da fala, da elaboracdo dos
impactos causados por esse adoecimento e possiveis agravamentos do quadro
de saude. E fundamental o foco na subjetividade desse paciente,
ultrapassando seu quadro clinico atual e a compreensao das consequéncias
gue esse quadro tem para essa subjetividade (CRP-PR, 2016).

Inicialmente, o psicologo dentro do hospital emprestou técnicas e
métodos de diversas areas do saber psicolégico para sua atuacdo (Rossi,
2008; Rossi et al., 2004). Entretanto, esse fazer se mostrou inadequado ao
trabalho exigido, o qual necessitou da constru¢cdo de um novo saber e técnicas
para realizar esse trabalho, devido as suas caracteristicas especificas (CRP-
PR, 2016; Rossi, 2008; Rossi et al., 2004). Como afirma Bleger (1984), o
psicélogo s6 atua na psicologia na medida em que investiga os fenbmenos com
0s quais deseja intervir. Para ser um investigador € necessario extrair o
problema sobre o qual atua da prépria préatica e realidade de atuacéo (Bleger,
1984; Corréa Silva, 2015; Rossi, 2008; Rossi et al., 2004). Ainda que se
reconheca uma pratica consolidada e um lugar para o trabalho da psicologia no
hospital, existem setores nessas instituicdes que carecem de uma discussao e
uma reflexdo sobre a pratica clinica e institucional realizada, como no caso das

intervengdes que ocorrem nas Unidades de Urgéncia e Emergéncia e nos
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Prontos Socorros - locais de procedimentos pontuais, breves e, muitas vezes,
de impactante encontro com o trauméatico no corpo e no psiquismo. O presente
trabalho, entdo, visa fazer uma reflexdo sobre o lugar da psicologia e de uma
escuta analitica no Pronto Socorro, com base na experiéncia de estagio no

Hospital do Trabalhador, em Curitiba — PR.

O paciente no hospital: das urgéncias/emergéncias as demandas

Os setores de urgéncia e emergéncia de um hospital, ou Pronto Socorro,
oferecem atendimento ininterruptos e especializados para situacbes de
urgéncia e emergéncia (Rossi, 2008). O termo urgéncia pode ser definido como
alguma situacdo que exija acdo imediata, seja tratamento médico ou cirdrgico
(Rossi, 2008). A emergéncia diz respeito a uma condig&o imprevisivel e critica,
alteracdo subita do estado de saude ou complicacdo grave de alguma doenca
ja existente, que exijam cuidados médicos urgentes (Rossi, 2008). As
emergéncias, dessa forma, deveriam ser tratadas rapidamente para ndo se
tornarem uma urgéncia. Essa diferenca, entretanto, fica pouco evidente na
pratica (Rossi, 2008). O Pronto Socorro, entdo, € uma das portas de entrada ao
hospital geral, destinando-se a receber os pacientes em situacfes de urgéncia
e emergéncia, nos quais 0s pacientes estejam em risco de vida e necessitem
de um pronto-atendimento (Rossi, 2008). No hospital geral, a pratica da
psicologia estd em constante desenvolvimento para uma praxis especifica para
esse contexto (CRP-PR, 2016).

O trabalho da Psicologia nas unidades de Urgéncia e Emergéncia,
entretanto, raramente é foco de analise e estudos, devido a pouca quantidade
de profissionais atuando nos Pronto Socorro e pesquisas na area (Rossi, 2008;
Rossi et al., 2004). Devido a rotina corrida, cadtica e dinamica desse setor, a
investigacao institucional e a organizagao do servigo se torna diferenciada das
outras unidades do Hospital (Corréa Silva, 2015; Rossi, 2008; Rossi et al.,

2004). Dessa forma, de acordo com Rossi (2008), a intervencéao do psicologo
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nesse setor possui dois focos principais: a demanda institucional, incluindo as
relacbes com equipe, e a assisténcia psicoldgica, aos pacientes e seus
familiares.

A escassez de referéncias bibliograficas sobre a psicologia nesse setor,
especialmente a brasileira, a falta de familiaridade do resto da equipe com o
psicologo e a alta rotatividade de profissionais dificulta ainda mais a
compreensao e a reflexdo sobre o papel da Psicologia no Pronto Socorro, a
qual ndo pode ser uma mera apropriacdo da pratica da Psicologia Hospitalar
para esse contexto (Rossi, 2008; Rossi et al., 2004).

A prética no Pronto Socorro deixou claro a importancia de pensar qual o
lugar e o fazer da Psicologia dentro deste setor. Um bom trabalho dentro do
hospital exige a caracterizacdo da unidade desse trabalho, aliada aos
significados que o individuo atribui a seu processo de saude/doenca e sua
hospitalizacdo (Rossi, 2008). Essa investigacdo pode ser caracterizada como
um diagndstico institucional, que o profissional da psicologia deve realizar em
seu trabalho dentro do hospital, para sistematizar o servico da Psicologia
(Corréa Silva, 2015; CRP-PR, 2016; Rossi, 2008). A pratica da Psicologia no
Hospital “é permeada pela instituicdo, na medida em que esta exposta a um
conjunto de regras, valores, rotinas, dinamica acelerada e repleta de
acontecimentos inesperados” (CRP-PR, 2016, p.18). Além disso, o trabalho é
realizado em conjunto com profissionais de diversas especialidades distintas,
demandando o didlogo na equipe responsavel por aquele individuo (CRP-PR,
2016).

Independentemente da instituicdo em que a psicologia esteja inserida, o
papel principal de seu trabalho é a promo¢do da saude mental, sendo que
“Muitas vezes, a doenga provoca questionamentos subjetivos do sujeito, pela
suspensao da vida cotidiana que rompe a forma metonimica de estar posto na
vida pelas obrigagbes sociais, familiares e de trabalho” (CRP-PR, 2016, p.61).
No setor de Urgéncia e Emergéncia do hospital esse trabalho de

sistematizacado e estudo institucional se torna ainda mais fundamental.
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Estar inserido dentro de um contexto predominantemente médico com
uma equipe repleta de praxis distintas exige atitudes claras, objetivas e
cientificamente estruturadas pelo profissional (CRP-PR, 2016). E papel do
psicologo gerir o trabalho da Psicologia no contexto hospitalar, mesmo quando
ja permeado pela gestdo institucional (CRP-PR, 2016). E fundamental a
sistematizacdo desse servico, por meio do planejamento, organizacdo e
gerenciamento das rotinas, o que muitas vezes € uma dificuldade dentro da
Psicologia Hospitalar (CRP-PR, 2016). A partir desses indicadores, entdo, se
torna possivel buscar a melhoria do servico e uma comunicacéo clara com a
equipe e gestores, sem uma padronizacao desse trabalho que desconsidere a
subjetividade e um saber da psicologia sobre a dinamica psiquica.

O papel da Psicologia dentro do Pronto Socorro ndo pode ser pensado
sem pensarmos, também, a triade do trabalho hospitalar: paciente, familia,
equipe. Em relacdo a equipe, € importante pensar que o cotidiano dos
profissionais no Pronto Socorro € permeado de sofrimento, desesperanca,
perdas, impoténcia e morte (Rossi, 2008). Ainda, as condi¢cGes de trabalho,
como carga horaria, grande volume de trabalho, relacdes institucionais,
imprevisibilidade e dindmica extenuante podem ser grandes geradores de
sofrimento para a equipe (Rossi, 2008). Esses individuos lidam diariamente e
constantemente com situacdo de grande urgéncia e complexidade, as quais,
em diversas situacdes, ndo podem ser resolvidas ou atingirem o0s objetivos
esperados, causando frustracao e sofrimento (Rossi, 2008).

O paciente é intimamente afetado pelo processo de hospitalizacédo e
doenca, gerando grande sofrimento e estresse psicolégico nesse individuo
(Rossi, 2008). A hospitalizacdo afasta o sujeito de sua familia, trabalho e vida
social. Tudo com o que ele se identifica e conhece é modificado por algum
quadro inesperado e grave, ameacando a integridade fisica e psicologica
(Rossi, 2008). E comum os pacientes internados ou em observagdo no Pronto
Socorro sofrerem essa despersonalizacéo, que evoca a fragilidade humana. O

atendimento nesse setor € permeado pela imprevisibilidade, gerando reacdes
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psicolégicas negativas, como ansiedade, medo, perda de autonomia,
estranheza, alteracdo da imagem corporal e outras (Rossi, 2008). Ainda, a dor
fisica e simbdlica traz a tona o trauma e o encontro com o real (Rossi, 2008).
Nessa situacdo, o individuo passa de sujeito de intencdo para sujeito de
atencdo, sendo transformado em objeto de intervencdo, com processos
invasivos e dolorosos (Rossi, 2008). E fundamental, ent&o, trabalhar com o fato
de que o paciente continua tendo identidade e sendo sujeito de seu sofrimento,
sendo necessario que ele seja parte ativa de seu tratamento (CRP-PR, 2016).

Esses impactos ndo se restringem apenas ao paciente, mas se
estendem, também, aos seus familiares. Os familiares tém um papel importante
no enfrentamento da doenca pelo paciente e para trazer informacdes para a
equipe (Rossi, 2008). Entretendo, quando o paciente adoece, seus familiares
também adoecem. O momento de crise mobiliza recursos de enfrentamento e
uma nova adaptacdo a essa realidade, a qual exige muito daqueles que se
relacionam com o paciente (Rossi, 2008). Dessa forma, a psicologia possui o
papel de acolher esses familiares, além de mediar sua relacdo com a equipe,
para que possam opinar e atuar diretamente nas decisbes do internamento
(Rossi, 2008).

Para além de um tratamento meramente clinico e fisico, como apontado
por Rossi et al. (2004), as demandas dos pacientes de urgéncia e emergéncia,
muitas vezes, ultrapassam a ordem da urgéncia médica, exigindo uma nova
postura perante esse sujeito. Os pacientes pedem acolhimento, escuta e
atencdo. A escuta e a possibilidade do falar permitem a explicitacdo do
sofrimento e a discriminacdo da urgéncia médica da urgéncia subjetiva (Rossi
et al.,, 2004). A Psicologia, dessa forma, deve conseguir transitar entre a
subjetividade do wusuario e a objetividade do contexto emergencial
hospitalocéntrico (Corréa Silva, 2015).

Ao considerarmos esses aspectos, delimita-se o papel da Psicologia no
Pronto Socorro e sua necessidade. Com o avanco da tecnologia e dos métodos

clinicos, a convivéncia real com os pacientes diminuiu, excluindo a vivéncia
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subjetiva do campo médico (Rossi, 2008). Como primeira porta de entrada no
hospital, os profissionais no Pronto Socorro tendem a lidar exclusivamente com
o sintoma médico desse paciente e ndo com a fonte de seu sofrimento (Costa,
2017). O papel do psicélogo, entdo, em um ambiente focado nos traumas e na
restauracdo fisica, € o de incluir um olhar direcionado para a subjetividade
(Rossi, 2008). Ainda, com a psicanalise, se torna possivel reconhecer esse
sofrimento por meio da escuta (Costa, 2019). Os atendimentos breves, focais
e, muitas vezes, Unicos, visam dar voz ao paciente e seus familiares, assim
como minimizar o sofrimento (Rossi, 2008). Essa escuta torna possivel
discriminar a urgéncia meédica da urgéncia subjetiva, permitindo (re)conhecer o
sujeito-paciente e sua demanda (Rossi, 2008). E importante, dessa forma,
pensar que:
Quem adoece e sofre €, antes de tudo, um sujeito e ndo um corpo.
Logo, a fala deve ser privilegiada ndo como manifestacdo patoldgica
gue exige correcdo ou resposta imediata, mas como possibilidade de
fazer aparecer uma outra dimenséo da queixa que singulariza o pedido
de ajuda (Figueiredo, 1997, p.43).

Consideracgdes Finais

E possivel compreender que existem demandas que extrapolam a
consulta médica emergencial e a intervencao clinica, no Pronto Socorro. Todo
0 contexto da hospitalizacdo e do trauma perpassa 0 viés emocional e de
sofrimento dos profissionais, dos pacientes e de seus familiares (Rossi et al.,
2004). A experiéncia na Urgéncia e Emergéncia colocou em questdo o papel
ocupado pela Psicologia num contexto de dor e trauma. Com relacédo a pratica,
deve-se estar atento: aos parametros utilizados para abordar pacientes e
selecionar casos; as demandas apresentadas - pela equipe e pelo paciente; a
dindmica institucional; as especificidades dos casos — da urgéncia médica a
urgéncia psiquica. Muitos casos atendidos pela Psicologia sdo de pacientes

gue sofreram violéncia, de tentativas de suicidio e de abuso de substancias.
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Assim, ressalta-se a importancia de um trabalho que possibilite que o sujeito se
coloqgue perante sua doenca e sofrimento, explicitando a urgéncia subjetiva ali
presente (Sassi & Oliveira, 2014).

A atuacdo nessa area exige uma formacéao prévia em psicologia clinica e
da saude, além da reflexdo critica e tedrica sobre os casos e os temas de
atendimento. A experiéncia no Pronto Socorro do hospital exige o
desenvolvimento do raciocinio clinico e de uma ética para o atendimento.
Sabe-se que na urgéncia o sujeito estd em suspensdo, e € preciso uma
decisdo por querer escuta-lo para que algo da dimensédo subjetiva apareca no
atendimento. Do atendimento médico aos encaminhamentos sociais poés-
emergéncia, ha um intervalo para a escuta e para a aposta de que ha um
sujeito e um campo sintomatico que podem vir a ter lugar de trabalho (Barros,
2012), como se, aquilo que a psicologia faz numa unidade de urgéncia e
emergéncia, pudesse ter efeitos e abrir a possibilidade do paciente se

interrogar sobre o que foi mesmo que o acometeu.

Palavras-chave: Trauma; Escuta; Etica Analisante; Psicologia Hospitalar;
Urgéncia e Emergéncia.
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