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Resumo

O presente artigo visa compreender os desafios do psicologo no atendimento a
pacientes internados no Pronto Socorro, a fim de minimizar nos pacientes os
sofrimentos produzidos pelos aspectos psicolégicos do adoecer. O processo de
adoecimento, bem como o de hospitalizagdo, é um fator de dificil aceita¢do para
o sujeito. Houve momentos durante a vivéncia de estagio no Pronto Socorro
que nao havia demanda para intervengoes psicologicas, devido a imprevisi-
bilidade do local. Diante disso, optou-se por tomar iniciativas de realiza-las,
no corredor, na clinica obstétrica e médica. Nesta tltima foram desenvolvidas
intervengoes expressivas e fundamentais com um paciente, no qual se refletiu
sobre a importancia do trabalho de urgéncia subjetiva, escuta psicologica, e
o acolhimento. Dessa forma, com o proposito de ampliar o conhecimento e
melhor compreender as formas de atuagdo do psicélogo no ambiente hospi-
talar, optou-se por esta revisao bibliografica. Assim, entende-se a importancia
do psicélogo nos hospitais e, principalmente o quao é relevante o trabalho do
profissional de psicologia com estes pacientes.
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Abstract

This paper aims at understanding the challenges of the psychologist in the care
of patients admitted to an emergency room in order to minimize the patients’
suffering produced by the psychological aspects of the illness. The illness
process, as well as the hospitalization, is a factor difficult to be accepted by
the subject. There were times during the training experience in the Emergency
Room that there was no demand for psychological interventions, due to the
unpredictability of the site. Therefore, it was decided to take steps to be carried
out in the corridor, and in the medical and obstetric clinics. In the latter, expres-
stve and fundamental interventions were developed with a patient, where one
reflected on the importance of the subjective emergency work, psychological
listening, and reception. Therefore, for the purpose of increasing knowledge
and better understanding the ways the psychologist works in the hospital, we
opted for this literature review. Thus, we understand the importance of psycho-
logists in hospitals and especially how relevant is the work of a professional
psychologist with these patients.

Keywords: health psychology; illness; supervision; emergency room.

INTRODUCAO

O hospital como instituicao terapéutica é algo relativamente novo,
que surgiu no final do século XVII visando o processo de cura. Em épocas
anteriores, mais precisamente no século XVI, o hospital era percebido como
lugar de exclusdo e separacao, e/ou entidades cujo objetivo era acolher
pessoas carentes ou que sofriam de alguma enfermidade e necessitavam
de auxilio diverso (médico/espiritual) (Paim e Filho, 1998).

Atualmente, o hospital representa um ambiente de acolhimento e
intervencoes médicas/ hospitalares para individuos em processo de adoe-
cimento, que necessitam de cuidados especiais, realizados por profissionais
das mais diversas especialidades (Campos, 1995). Este local é concebido
por uma visdo solida e enriquecedora em busca de cura e bem estar biop-
sicossocial (Campos, 1995).

E percebido que houveram mudancas significativas na visao e na
énfase das instituicoes hospitalares. Diante disto, Simonetti (2004) relata

que tais mudancas deram abertura para uma nova visao acerca do processo
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de adoecimento. Neste contexto, pode-se citar a inser¢ao do profissional de
psicologia para saciar demandas que iam além da dor fisica, pois perpas-
savam por questoes psiquicas/ emocionais.

Segundo Holanda e Lage (2007), foi a partir das discussoes em torno
da atencao integral a satide que os profissionais da psicologia comegaram
a ganhar destaque e a se abrir portas para o trabalho dos psicb6logos nos
hospitais. Assim, passa-se a entender a Psicologia Hospitalar como um
campo de atendimento e tratamento dos aspectos psicologicos em torno
do adoecimento a fim de facilitar o lugar do sujeito frente a sua doenca
(Simonetti, 2004).

Deste modo a psicologia hospitalar visa ter um olhar como um todo
para o paciente, ou seja, nao faz dicotomia entre causas psicogénicas versus
causas organicas (Simonetti, 2004), pois esta modalidade analisa os indi-
viduos em sua totalidade e integridade de maneira, singular respeitando as
condicdes pessoais de cada individuo diante do adoecimento (Angerami-
-Camon, 2003).

Diante do ambiente hospitalar, sdo notorios as diversas formas de
atuacdo que vao de acordo com o publico alvo e as demandas especificas.
O psicologo tem a possibilidade de realizar atendimentos individuais e/ou
em grupos, tanto com os usuarios/pacientes, como também com os fami-
liares/acompanhantes e equipe de profissionais (Filgueiras, Rodrigues, e
Benfica, 2010).

Dentre os locais possiveis de atuacdo do psic6logo no ambiente
hospitalar encontra-se o Pronto Socorro. Este ambiente agrega criancas,
adolescentes, adultos e idosos, e é considerado o lugar das imprevisibili-
dades, devido ao fato de nao haver rotinas e planejamentos. Conforme Rosa
(2012), o Pronto Socorro pode ser caracterizado como a porta de entrada
dos hospitais, possuindo o objetivo de diagnosticar e tratar os usuarios
acometidos por acidentes ou outras formas de adoecimento imediato ou
situacoes inesperadas. Cabe destacar a grande rotatividade dos individuos
neste local, pois apesar de haver a chamada internacio, esta é caracterizada
por periodos breves, que variam de 02 (dois) a 07 (sete) dias em média.

Segundo Simonetti (2004), o Pronto Socorro é um ambiente hospi-

talar direcionado ao tratamento das emergéncias médicas, tendo como
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proposito o equilibrio das fungdes vitais do paciente e o alivio da dor. O
autor descreve emergéncias, como situacoes clinicas em que a vida dos
usuarios hospitalares encontra-se em circunstancias de risco imediato,
exigindo-se por parte da equipe de profissionais tratamento imediato.

Outra forma de tratamento a estes pacientes, refere-se a pratica da
urgéncia subjetiva, um tema bastante atual que esta relacionado a acao
de efeitos terapéuticos rapidos. De acordo Moura (2000, p.14), “quando
falamos em urgéncia subjetiva, supomos de saida, o sofrimento que se
tornou insuportavel para o sujeito, impossivel de ser colocado em palavras
e imagens”.

Simoes (2011) aponta que, a urgéncia subjetiva ndo é meramente
a situacdo que envolve a angustia. Este destaca que a urgéncia subjetiva
consiste em uma intervencao analitica que se propdem extrair subjetividade
contida nas situacoes inesperadas advindas do adoecimento.

Para tanto, é importante destacar que os aspectos psicolégicos
estardo sempre influenciando diretamente o processo de satde-doenca,
de forma visivel ou nao. Porém, cabe ressaltar que, infelizmente, os
aspectos psicoldgicos nao siao alvo das acdoes médicas no momento em
que o paciente chega ao Pronto Socorro, fazendo com que as intervencoes
psiquicas se fundamentem como opgdes secundarias diante das emergén-
cias. Nesse sentido é importante ressaltar que o atendimento psicoterapico
emergencial no pronto socorro é feito pelo profissional psicologo em uma
espécie de “momento dois”, sendo o “momento um” o atendimento médico
(Simonetti, 2004).

Os atendimentos realizados neste ambiente exigem do profissional
de psicologia algo que vai além do saber tedrico, pois torna-se necessario
criatividade para possibilitar a verbalizacdo dos contetidos emocionais
relacionados ao processo de adoecimento (Simonetti, 2004).

A atuacado do psicologo no hospital em especial no pronto socorro
deve esta direcionado a escuta da urgéncia subjetiva. Em outras palavras a
escuta daquilo que é urgente para cada sujeito naquele momento. A reali-
zac¢ao da escuta nas situacoes limites pode funcionar como um convite para

se trabalhar frente a urgéncia (Moura, 2000).
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Assim, partindo da premissa de que o processo de hospitalizacio é
um desafio para os pacientes internados, torna-se importante analisar quais
as consequéncias e de que forma estes, neste ambiente encara o mesmo e
a doenca. Para tanto, faz-se necessario uma breve discussdo do que vem
a ser a internacao e a intervencao psicologica a pacientes internados no

Pronto Socorro.

PACIENTES INTERNADOS NO PRONTO SOCORRO/
RELATO DE EXPERIENCIA DE ESTAGIO

O presente relato tem como objetivo descrever a experiéncia de
estagio em Psicologia hospitalar no curso de graduacao. Para esta anélise,
recorreu-se a propria experiéncia como estagiaria da FASB- Faculdade Sao
Francisco de Barreiras situada na cidade de Barreiras no Oeste baiano,
Estado da Bahia. O estagio em Psicologia hospitalar, na referida faculdade,
tem como proposta habilitar o académico para realizar intervencoes psico-
l6gicas no Hospital geral.

A institui¢do em questdo é um hospital de obras assistenciais,
voltado para quase todos os tipos de atendimentos, possui cerca de 200
leitos, (02) enfermarias (01) feminina e outra masculina, (01) ambulatoério
e algumas clinicas: pediatrica, médica, obstétrica, cirtrgica, queimados,
centro de terapia intensiva, unidade de terapia intensiva e pronto-socorro,
localizando-se na cidade Barreiras — BA, a qual possui cerca de 150 mil
habitantes.

O paciente que procura o Pronto Socorro, geralmente, est4d acometido
por alguma enfermidade. Seja por uma vivéncia de um acidente ou de um
desequilibrio relacionado a doencas crénicas ou organicas. O mesmo se vé
imerso numa situacao de desamparo, desespero, de angustias, havendo de
certa forma uma perda da sua identidade. Isso ocorre, quando o paciente
deixa sua posicao de sujeito passando a objeto de intervencao (Simonnetti,
2004).

No decorrer do estagio foi possivel observar, exemplo de desperso-
nalizacdo, a prépria condicao de internacdo e a maneira como os pacientes

envolvidos sao referenciados pela equipe de profissionais da satde. Os leitos
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sdo taxados com numeracoes que, por sua vez identificam os pacientes nos
prontuérios. Este procedimento, apesar de ter como justificativa a ética
profissional quanto ao sigilo de nomes e informagoes de usuéarios, acaba por
despersonalizar os sujeitos, pois estes passam a serem tratados e chamados
a partir do nimero do prontuério, perdendo assim sua referéncia enquanto
sujeito.

Rosa (2012) relata que devido a imprevisibilidade que ocorre no
pronto socorro nunca se sabe ao certo quantos pacientes procurarao este
local e que tipos de atendimento estes irdo precisar. Quando nos referimos
a pratica do psicologo acerca dos atendimentos realizados aos pacientes
internados neste local, o que se pretende é resguardar o paciente na medida
do possivel, pois em muitos casos os atendimentos sao breves, focais no
intuito de minimizar o sofrimento dos pacientes e seus familiares. Para se
resgatar o sujeito o psicologo oferece acolhimento e a escuta, estas interven-
¢Oes permitem a explicitacdo do sofrimento, através das mesmas € possivel
discriminar entre a urgéncia médica e a subjetiva (Romano, 1999).

Para tanto, a internacao via pronto socorro geralmente é percebida
como hostil, uma vez que traz sofrimento elevado aos pacientes internados e
familiares envolvidos. Deste modo, pode- se relatar que, durante a vivéncia
de estagio alguns dos pacientes internados, verbalizaram em seus possiveis
atendimentos, sentimentos de medo, tristeza, demonstrando-se ansiosos
com relagdo a dor fisica e aos procedimentos aos quais eram submetidos.

Como se tornar psic6logo em um ambiente onde nfo existe nenhum
tipo de privacidade, com atendimentos sem continuidade? Como saber se
estou fazendo uma intervengao psicoldgica ou apenas conversando com
o paciente? Se estava realizando um estagio num ambiente onde haviam
criancas internadas por que nao utilizei brinquedos? Como avalio minha
experiéncia de estagio? Houve aprendizado? Esses questionamentos
mencionados em supervisao surgem de diversos modos, quando reflito
acerca da experiéncia vivenciada na pratica de estagio no Pronto Socorro
hospitalar.

Quando nos estagiarios somos inseridos no ambiente hospitalar, em
especial o Pronto Socorro encontramos uma realidade um tanto desconhe-

cida: a imprevisibilidade do local, o sofrimento de pacientes, as relacées
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humanas que sdo deixadas em segundo plano, e as filas de espera pelo
atendimento, sdo situacdoes que nos chocam profundamente. Somando a
isso, tém que se deparar com o sofrimento fisico do doente, o contato com
a dor, o sangue, a aparéncia, o possivel 6bito, os odores decorrentes do
processo da doenca (Chiattonne, 2000).

Para tanto, se tornar psicologo neste ambiente é promover condicoes
necessarias ao paciente com intuito de minimizar as reacoes psicologicas
inesperadas advindas da internacao e do adoecimento. No que se refere
& vivéncia de estagio no pronto socorro, houve por parte da estagiaria
esforco, interesse e compromisso por diversos momentos durante a prética,
objetivando a realizacdo de atendimentos aos pacientes internados neste
local, o mesmo nao ocorreu devido algumas limitacoes vivenciadas como:
falta de experiéncia, manejo, falta de direcionamento das a¢oes, auséncia
de confeccdo de uma caixa de brinquedo, pois me encontrava num local
destinado ao atendimento a criancgas, e por alguma razao inconsciente ou
resisténcia em atendé-las, ndo consegui me ater a este aspecto considerado
de extrema importancia.

Ao refletir sobre este tltimo acontecimento, percebi que no Pronto
Socorro mantive um contato mais préoximo ou tentativas de atendimentos
com os acompanhantes ou familiares dos pacientes que se encontravam
internados, no intuito de acolhé-los. Assim, o acolhimento psicolégico se
caracteriza, conforme Schmidt e Figueiredo citado por Villwock (2007),
como o primeiro contato com o usuario. Este por sua vez, favorece um
vinculo e uma relacao de confianca entre o paciente\ familiar e o psicologo,
expressando uma acao de aproximacao e inclusao.

Para tanto, Rosa (2012), afirma que, a possibilidade de ser acolhido
e ouvido por um profissional de psicologia é algo significativo aos olhos
dos pacientes. Apesar de no ambito hospitalar os atendimentos serem
breves e focais, o acolhimento possui o intuito de minimizar o sofrimento
de pacientes e seus familiares.

Outros entraves ou dificuldades como: medo, ansiedade, preocupacao

com a transcricao de relatos, interrupgoes por parte da equipe, e prioridade
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das a¢Ges médicas, fizeram parte das limitages ocorridas no pronto socorro,
permitindo que nao ocorressem as intervencoes da estagiaria aos pacientes
internados.

Nesse sentido, convém ressaltar que, com as supervisoes é possivel
reverter os entraves ou dificuldades advindas da pratica de estagio. A
reflexdo e a compreensao por parte da estagiaria de que as tentativas de
intervengdes no pronto socorro ndo aconteceram, ocorreu por meio das
supervisoes. Desse modo, podemos considerar que as supervisoes realizadas
durante o estagio no ambiente hospitalar, em especial no pronto socorro
aparecem como um instrumento essencial para a formacao dos académicos,
de modo, a superar as dificuldades habitualmente apresentadas nesta etapa.

Houveram momentos durante a vivéncia de estdgio no Pronto
Socorro que nao havia demanda para intervencoes psicologicas, devido a
imprevisibilidade do local. Diante disso, optei tomar iniciativas de realiza-
-las, no corredor, na clinica obstétrica e médica, nesta tltima foram desen-
volvidas intervengdes expressivas e fundamentais com um paciente, que me
fizeram refletir sobre a importancia da escuta psicologica, e o acolhimento
que sdo percebidos como um dos principais servicos oferecidos pelos profis-
sionais da area psicoldgica no ambiente hospitalar. Entretanto é de extrema
importancia destinar atencao para ouvir, de forma integral o paciente, seus
conflitos e suas demandas diversas. Assim, é por meio da escuta psicologica
que o profissional desenvolvera outras intervencoes, caso haja necessidade
(Simonnetti, 2004).

Um fato que chamou atencdo durante as intervencoes realizadas
com esse paciente foi a sua capacidade de utilizar um mecanismo defesa
muito discutido na literatura psicanalitica, denominado deslocamento que,
de acordo com Simonnetti, (2004) é a transferéncia de sentimentos de
um determinado alvo para outro que é tido como menos ameacador. Em
outras palavras, esse mecanismo possui a finalidade inicial de substituir
uma pulsao por outra mais aceitavel. Diante disso, foi observado durante
os atendimentos realizados na pratica de estagio que o paciente transferia
suas reacoes psicologicas advindas da perda dos movimentos para o diag-
nostico da internacao “Escaras dectibito”. Os fragmentos transcritos a seguir

mostram claramente o referido acontecimento.
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“T- ola E bom dia, como vocé ta”?
E- to aqui do jeito que a senhora da vendo (tom de voz alterado), esperando
a enfermeira vim trocar os curativos, essa noite senti dores nessas escaras

aqui (aponta para a parte superior das pernas)/...].

T- e como vocé acha que estou te vendo E?
E- assim, desse jeito sem animo, enjoado de ficar deitado, se ao menos

essas escaras melhorasse.

T- E como vocé se sente?
E- nem sei, fico triste, alegre, nervoso o jeito é esperar essas escaras

melhorar que é o que mais me preocupa. [...] Dialogada E. 38 anos.”

Deste modo, Rossi, Gavido, Souza, e Awada (2004), afirmam que
o psicologo tende a realizar seu trabalho através da urgéncia subjetiva,
minimizando sentimentos de ansiedade, sintomas depressivos, conflitos,
desamparo, angustia, possibilidade da morte, perdas e outros, com vista a
“resgatar” o sujeito de seus aspectos psicologicos que promovem o sofri-
mento diante do adoecimento. Entretanto, cabe ressaltar que, além do
trabalho realizado por meio da urgéncia subjetiva durante as intervencoes,
foram efetivados também momentos de reflexdes seguidos de acolhimento
e escuta, com este paciente em funcao do alivio dos sintomas sofridos pelo
mesmo diante dos processos que envolvem o adoecer.

Reflito sobre o aprendizado da pratica de estagio, quando percebo
claramente a insercao de paradigmas importantes como: “eu consegui
realizar um acompanhamento desse paciente com comeco, meio e fim,
atendi o paciente como se fosse a primeira e a dltima vez promovendo
no mesmo a capacidade de reflexdo no que se refere 4 sua condicao, eu
consegui ouvir o paciente”, discutidos nas supervisées em decorréncia
dos processos de intervencoes do Psicélogo no ambiente hospitalar. Estes
paradigmas permearam toda a vivéncia de estagio de modo a promover a

compreensao da estagiaria.
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CONCLUSAO

A fim de explorar e apresentar a tematica em questao, buscou-se
explanar fundamentos teéricos sobre os desafios do Psic6logo Hospi-
talar no atendimento a pacientes internados em Pronto Socorro. Através
da associacdo entre teoria e pratica, ficou evidente a importancia de se
refletir acerca da atuagdo do psicélogo como aquele que realiza a pratica
da urgéncia subjetiva, ou seja, aquele que diante de situagoes inesperadas
tenta promover o alivio do sofrimento do paciente, tido como insuportavel
no momento de seu adoecimento e/ou internacao.

Finalizo este artigo retratando que, ao apontar sobre os desafios da
atuacao do profissional psicologo no ambiente hospitalar, em especial no
Pronto Socorro, esta facilita a reflexao do paciente para com a aceitacao do
tratamento ou doenca, de modo a minimizar as adversidades das reacoes
psicologicas existentes nas questoes que envolvem o adoecer.

Portanto, é importante ressaltar que ao oferecer atendimento psico-
logico através do acolhimento e da escuta ao paciente e sua familia, tanto
no Pronto Socorro ou em qualquer outro local no ambiente hospitalar,
pode-se dizer que o psicologo contribui de maneira significativa no alivio
dos sintomas de situacGes inesperadas advindas do adoecimento, melho-
rando a qualidade de vida dos pacientes, de seus familiares e da equipe de

profissionais da satude.
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