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RESUMO

Objetivou-se, com este artigo, explorar as possiveis contribuicoes que a escuta
psicanalitica realizada nas enfermarias hospitalares pode oferecer ao sujeito hospi-
talizado. Para tanto, utilizou-se a revisao de literatura orientada nas recomendacoes
metodolodgicas do PRISMA, cumprindo as 4 etapas na sistematizacdo de busca: (a)
identificacao; (b) triagem; (c) elegibilidade e (d) inclusdo. As bases de dados contem-
pladas foram SciELO e PePSIC, com recorte temporal de 10 anos, producoes dispo-
niveis naintegra e de lingua portuguesa. Resultados: 28 artigos foram encontrados.
Apds uma leitura minuciosa dos textos na integra, apenas 6 artigos foram seleciona-
dos para analise. Conclusao: a escuta revela-se como uma estratégia valiosa para a
investigacdo da subjetividade; favorece dar voz a singularidade do sujeito, consequen-
temente, implica a promocéo da autonomia ao promover ndo sé a humanizacdo do
atendimento, mas também potencializacdo da (re)construcdo de significados. Vinculo,
adesédo e adaptacao foramidentificados como possiveis contribuicoes, somadas a pos-
sibilidade de o psicodlogo desempenhar um papel de educador, fortalecendo o sujeito
no enfrentamento da hospitalizacdo. Porém, é imperativo estar atento a exigénciade
uma readequacado do método a realidade da instituicdo hospitalar.

Palavras-chave: Psicanalise; Enfermaria; Escuta psicanalitica; Psicologia
hospitalar.

ABSTRACT

The objective of this article was to explore the possible contributions that
psychoanalytic listening carried out in hospital wards can offer the hospitalized
subject. For that, we used the literature review guided by the PRISMA methodological
recommendations, fulfilling the 4 steps in the search systematization: (a) identification;
(b) sorting; (c) eligibility and (d) inclusion. The databases included were SciELO and
PePSIC, with atime frame of 10 years, productions available in full and in Portuguese.
Results: 28 articles were found. After a thorough reading of the texts in full, only
6 articles were selected for analysis. Conclusion: listening is revealed as a valuable
strategy for the investigation of subjectivity; it favors giving voice to the singularity
of the subject, consequently, it implies the promotion of autonomy by promoting not
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only the humanization of care, but also the potentialization of the (re)construction of meanings. Bonding, adherence
and adaptation were identified as possible contributions, in addition to the possibility of the psychologist playing
an educator role, strengthening the subject in coping with hospitalization. However, it is imperative to be aware of
the requirement of a readjustment of the method to the reality of the hospital institution.

Keywords: Psychoanalysis; Nursery; Psychoanalytic listening; Hospital psychology.

INTRODUCAO

A mudanca na compreensao de saude e a in-
sercdo do psicodlogo no contexto hospitalar resgata
a posicao do sujeito em adoecimento em sua totali-
dade, contextualizando-o nas suas multiplas facetas:
biopsicossocioespiritual, desvelando que o sujeito
hospitalizado é mais que sua doenca.

A conceituacao de salde pela Organizacdo Mun-
dial de Saude (OMS) envolve “um estado de completo
bem-estar fisico, mental e social”’. Essa compreensao
contempla a salide como multidimensional, portanto
contraria a concepcao de auséncia de doenca ou de
enfermidade. Entretanto, autores afirmam que tal pre-
missa de saude é utopica por visar ao inatingivel, ndo
sendo possivel caracterizar “um completo (perfeito)
bem-estar”.

Do modelo biomédico, que compartimentalizava
corpo-mente, ao modelo biopsicossocial, que unifica
o sujeito em adoecimento ao contexto e a sua historia
na compreensao de salde e de doenca, apontam para
a importancia da presenca do psicdlogo, nos espacos
hospitalares, como profissional integrante da equipe
multiprofissional.

A presenca do psicologo, nos espacos hospitala-
res, e o movimento de insercao nas equipes de cuida-
dos geram uma maior interacao com outros campos do
saber, potencializando, assim, as acoes de cuidado®*.

No Brasil, a década de 50 é referenciada como
0s primoérdios da insercdo do psicélogo no contexto
hospitalar®. Porém, é na década de 60 que ocorre a
inauguracao do primeiro servico de psicologia hospita-
lar, a Clinica Ortopédica de Traumatologia da Univer-
sidade de Sdo Paulo (USP), sendo uma das pioneiras
nesse contexto, a psicéloga, Matilde Neder, atuando
com o objetivo de acompanhar os pacientes subme-
tidos a cirurgia ortopédica, centrando-se no pré e
pos-cirdrgico®.

Posteriormente, dois marcos foram cruciais para
o fortalecimento da psicologia hospitalar. O primeiro
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ocorre em 1997 com a fundacéo da Sociedade Bra-
sileira de Psicologia Hospitalar (SBPH). O segundo,
no ano de 2001, quando a psicologia hospitalar foi
reconhecida como especialidade, atualmente, regu-
lamentada pela Resolucdo do Conselho Federal de
Psicologia n® 13/2007.

De acordo com o Conselho Federal de Psico-
logia (CFP), o psicologo especialista em Psicologia
Hospitalar:

Tem sua funcdo centrada nos ambitos secun-
dario e terciario de atencdo a salde, atuando
em instituicoes de salde e realizando ativi-
dades como: atendimento psicoterapéutico;
grupos psicoterapéuticos; grupos de psico-
profilaxia; atendimentos em ambulatorio e
unidade de terapia intensiva; pronto aten-
dimento; enfermarias em geral; psicomo-
tricidade no contexto hospitalar; avaliacdo
diagnostica; psicodiagnostico; consultoria e
interconsultoria’.

Desse modo, enfermaria, ambulatorio, pronto-
socorro e unidade de terapia intensiva (UTI) sdo al-
guns dos espacos hospitalares possiveis de atuacao
do psicologo. Entende-se por hospital como uma ins-
tituicdo de saude marcada constantemente pela ten-
sao entre avidae amorte, bem como pelo sofrimento
vivenciado diante do adoecimento, com repercussoes
aos diversos atores implicados em cena: paciente-fa-
milia-profissional de satide (equipe)®.

Diante das particularidades das cenas hospitala-
res, o trabalho do psicologo hospitalar, segundo Ismael
(2005), é focal, voltado para as repercussdes emocio-
nais da doenca e da experiéncia da hospitalizacdo’. O
medo, as insegurancas, a raiva, a existéncia de feridas
narcisicas, a vivéncia de angustia de castracao e de
morte, o desamparo e a distancia familiar sdo alguns
dos sentimentos potencializados pela hospitaliza-
cdo'°4 Em sintese, o objetivo do psicologo hospitalar
é minimizar o sofrimento do paciente e da sua familia,
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bem como da prdpria equipe de saude diante das re-
percussoes do adoecimento.

Ademais, cada momento da internacao é Unico
para o paciente e é significado de forma particular. Es-
tar e/ou ficar doente é uma experiéncia para além do
significado médico, ou seja, € vivenciar um processo
pleno de significacdes, sendo que o corpo e o psiquis-
mo estdo em permanente didlogo!*. Corroborando
com esse pensamento, o psicélogo visa fomentar um
espaco para a expressao dos seus sentimentos e fan-
tasias sobre o hospital, a internacdo, o diagndstico e
o tratamento, fortalecendo o sujeito na compreen-
sdo, narelacdo entre os pacientes e os familiares, bem
como entre a equipe de salide, na comunicacao e no
processo de adaptacdo’.

Nessas circunstancias, diversas sdo as possibili-
dades de técnicas e métodos de suporte emocional ao
sujeito hospitalizado as quais o psicologo, no contexto
hospitalar, pode fazer uso, sendo uma delas a prética
da escuta psicanalitica. Entretanto, ha de se consi-
derar as particularidades implicadas pela instituicao
hospitalar e ao que o proprio Freud no texto, Linhas
de progresso da terapia psicanalitica, profetizou sobre
alguns dos rumos da psicanélise, apontando entre eles
o da expansado a outros campos de saber, e indicando
a necessidade de readequacao as novas realidades
desde que se mantivessem os seus principios'?.

Ante o exposto, o objetivo deste artigo é explorar
quais as possiveis contribuicdes que a escuta psica-
nalitica realizada nas enfermarias hospitalares pode
oferecer ao sujeito hospitalizado. Para tanto, seréd re-
alizada uma revisao integrativa de literatura sobre a
tematica, apresentando os critérios de indicacdo da
técnica psicanalitica nas enfermarias em funcao dos
resultados referentes a trabalhos divulgados nas pla-
taformas da SciELO e PePSIC na Ultima década.

METODO

Trata-se de umarevisdo integrativa da literatura
a qual é possivel realizar, uma sintese sobre uma de-
terminada teméatica ou fendbmeno baseando-se nos
resultados obtidos em estudos e pesquisas anteriores
visando, portanto, a unificacdo da producao do conhe-
cimento até entdo produzido?®®.

Para tanto, a sistematizacdo deste estudo
orientou-se nas recomendacoes metodolégicas do
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
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Reviews and Meta-Analyses) resultam na elaboracao
do flow diagram, uma ferramenta para a apresentacao
dos resultados da revisdo sistematica em 4 fases em
funcdo dos artigos: (a) identificacdo; (b) triagem ou
selecdo); (c) elegibilidade e (d) inclusdo™.

Assim, foram selecionados os temas: psicandlise e
enfermaria hospitalar; em seguida, buscou-se porme-
norizar as tematicas a qual urge como quest&o norte-
adora de pesquisa: quais as possiveis contribuicoes da
pratica daescuta psicanalitica ao sujeito hospitalizado
em enfermarias hospitalares?

Em seguida, foi realizada uma busca na literatu-
ra, mediante levantamento das publicacoes cientifi-
cas no Portal da Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
compreendendo artigos cientificos disponiveis nas
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e Periddicos Eletrénicos de Psicolo-
gia (PePSIC).

Para realizacdo da busca dos artigos, foi utiliza-
do o operador booleano “AND”, visando incluir todas
as palavras identificadas; assim, foram utilizados os
termos: psicanalise [Todos os indices] and escuta [To-
dos os indices] and hospital [Todos os indices]. Como
critérios de inclusao consideraram-se: texto de arti-
go original, oriundo de pesquisa no contexto hospi-
talar utilizando como referencial a psicanalise; texto
completo disponivel nas bases de dados, no idioma
Portugués e serem publicados entre 2011 a 2021. A
selecéo das publicacoes foi realizada inicialmente pela
leitura dos titulos, seguindo-se da leitura dos resumos
e, posteriormente, dos textos na integra.

Foram encontradas inicialmente 42 producoes
cientificas sem o demarcador da temporalidade, ob-
tendo-se apenas 28 (vinte e oito) artigos os quais res-
pondiam os critérios de inclusdo. Ao realizar a leitura
dos titulos, seguida da leitura dos resumos referente
aos 28 estudos, foram excluidas 17 publicacdes por
ndo abordarem questdes pertinentes ao objeto de
pesquisa, resultando em 11 publicacoes as quais, apos
uma leitura do texto naintegra, apenas 6 artigos foram
selecionados para andlise. Diante de tais circunstan-
cias, utilizou-se como estratégia para incorporacao
deste estudo, 4 artigos encontrados fora dos critérios
de inclusdo da temporalidade, porém com importan-
ciasignificativa dado o carater de literatura-indice, ou
seja, referéncia a tematica.

Comoinstrumento de coleta foirealizado o registro
das informacoes relevantes acerca dos estudos selecio-
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nados, o que possibilitou o levantamento das seguintes
categorias para a andlise: titulo dos artigos e nome dos
autores, ano, objetivo(s) e principais resultados.

Por fim, procedeu-se a andlise dos dados cole-
tados com base na identificacdo das contribuicoes,
convergéncias e divergéncias da pratica da escuta psi-
canalitica nas enfermarias. A seguir, a Figura 1 trazum
fluxograma esquematico:

DISCUSSAO

A importancia da presenca de um psicélogo no
meio hospitalar foi reconhecida quando os médicos
e profissionais de salde se deram conta de que ha
um lado “obscuro, inconsciente” que gera entraves,
conflitos e queixas, que complicam evolucoes e re-

duzem a eficécia terapéutica propostas, portanto,
com implicacoes na adesao e adaptacao do sujeito
hospitalizado®#®.

E imperativo ressaltar que a localizacdo, ou seja,
a instituicdo hospitalar indica mais do que uma de-
marcacao da possibilidade de atuacdo do profissional
psicologo. O grande autor Simonetti denomina a psi-
cologia hospitalar como “o campo de entendimento
e tratamento dos aspectos psicoldgicos em torno do
adoecimento”®; na perspectiva do autor, o adoeci-
mento é “aquele que se da quando o sujeito humano,
carregado de subjetividade, esbarra em um ‘real’, de
natureza patolodgica, denominado ‘doenca™?.

Na direcdo de somar as acoes de cuidados ao pa-
ciente hospitalizado, é possivel o uso da técnica da psi-
coterapia breve sob o aporte da psicanalise, na busca
de promover a minimizacao do sofrimento psiquico. A

N2 de artigos encontrados fora dos
critérios de inclusdo com importéncia
parao estudo:

(n=4)

v

N2 dos artigos incluidos apds a eliminagdo
dosartigos duplicados: (n = 28)

—
'§. N¢ de artigos encontrados nas bases de
dados: (n=28)
&
= Pepsic: 25; Scielo: 3
-
—

/

N¢ dos artigos para analise dos

N2 dos artigos excluidos:

Elegibilidade

resumos: (n=28)

}

N2 dos artigos para analise dos

textos completos:
(n=11)

~

(n=17)

N2 dos artigos em textos
completos excluidos:
(n=4)

Inclusdo

N2 dos artigos incluidos apos

analise dos textos completos:

(n=6)

/

N2 dos artigos incluidos no
estudo somados dos
artigos com importancia
para o estudo:
(n=6)

Figura 1 - Fluxo do levantamento referente as diferentes fases desta revisao.
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psicanalise vem contribuindo significativamente para
que o sujeito e suas enfermidades fossem observados
e compreendidos para além de sua dimensao organi-
ca, conferindo o mister dialogo entre mente-corpo um
importante papel na salide e na doenca®.

Por consequéncia, depreende-se que a pratica
da escuta psicanalitica como recurso de atendimento
nas enfermarias pode favorecer a expressao dos sen-
timentos e angustias vivenciadas no enfrentamento
do processo de adoecer. Porém, salvaguardando a exi-
génciade uma readequacdo do método a realidade da
instituicdo hospitalar e ao cuidado para ndo abordar
questoes profundas, visto que o periodo da internacao
¢ atravessado pela temporalidade:

[...] podendo o paciente receber alta, ndo
havendo continuidade no tratamento psico-
l6gico. Esse tempo varia com a duracdo da
internacdo, que pode ser dias, semanas ou
meses, dependendo da gravidade e da cro-
nicidade do caso. Esse tempo pode ainda ser
um tempo para recuperacao da satde ou um
tempo de morrer®.

Outrossim, reitera-se que o trabalho analitico é
possivel no ambiente hospitalar'’, desde que se res-
peitem algumas condicdes minimas tais como a escuta,
a atencdo aos processos transferenciais e, acima de
tudo, a preocupacdo com o lugar de sujeito que o pa-
ciente deve ocupar®. Entretanto, a depender da cena
hospitalar ha a contraindicacdo da técnica. No que se
refere as peculiaridades das enfermarias:

O espaco fisico ndo é privativo ao atendi-
mento psicoldgico, sendo o ambiente pon-
tuado de interferéncias como a presenca de
outros profissionais, interrupcoes frequen-
tes para exames e administracdo de medica-
mentos, além dos companheiros de quarto
que frequentemente tentam participar da
‘conversa”. (op cit.). Além dessas eventua-
lidades, outro fator contrario a utilizacao
da psicoterapia breve ¢ a variabilidade da
permanéncia na instituicao, impedindo um
planejamento de objetivos e de tempo®.

Mesmo diante dessas peculiaridades, as psico-
terapias breves de base analitica apresentam-se com
uma dupla funcao nas cenas hospitalares; a primei-
ra, como uma resposta a insercdo da psicologia em
instituicoes de saude; a segunda, como recurso as
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novas demandas dos sujeitos em adoecimento que
necessitam de um atendimento psicoldgico. Ambas
marcadas pela necessidade de readequacdo em fun-
¢ao das caracteristicas e delimitacoes implicadas pela
instituicdo hospitalar. A psicoterapia breve é vislum-
brada como estratégia de suporte psicolégico com
delineamentos proprios contrario ao delineamento
convencional dapsicanalise justamente por considerar
as peculiaridades supracitadas, possibilitando o acesso
e, consequentemente, o atendimento aos pacientes no
contexto hospitalar no momento de crise®®®

Restringindo a reflexdo a pratica da escuta psi-
canalitica, o processo analitico se da principalmente
pela escuta e pela restituicdo ao paciente do lugar de
sujeito, portanto, de um sujeito-ativo™. O autor tes-
tifica que a escuta pode contribuir na diminuicao da
angustia e ada agressividade, transferindo-as para um
Unico objeto que deve ser capaz de conté-las: o ana-
listal. Em face dessas afirmativas, depreende-se que
o sujeito é restituido com um ser ativo e imbricado ao
seu contexto, nao mais segmentado em corpo-mente
e objetificado sob o olhar reducionista do médico, mas
dotado de uma estoria, ou seja, com um discurso que
lhe é proprio.

Em face dessa revisdo, é imperativa a necessi-
dade de se escutar o sujeito em adoecimento, sendo
que é por meio da fala e ou de outros recursos de
comunicacao que o paciente dispuser que possibili-
tard na expressao dos seus sentimentos, angustias,
fantasias, medos, bem como os significados apreen-
didos diante da experiéncia da hospitalizacdo. Assim
como na clinica convencional, é possivel que o psico-
logo no contexto hospitalar possa assumir um papel
semelhante ao de um educador, ajudando o paciente
a desfazer alguns mitos e retirando significados pa-
tolégicos de algumas experiéncias, permitindo o sur-
gimento de novas significacdes, mais sadias, assim,
mais funcionais que colaborem para a obtencéo de
uma homeostase interior?.

Outra contribuicdo identificada da escuta psica-
nalitica nas enfermarias pode ser expressa por meio da
promocao da autonomia do sujeito em adoecimento,
indicando ser nao s6 uma atitude que busca promo-
ver a humanizacdo do atendimento e da vivéncia da
hospitalizacao, desta maneira, a nocao de escuta é
orientada para o resgate da singularidade do sujeito,
possibilitando que ele se expresse, fale e implique o
seu processo. A escuta possibilita o estabelecimento
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de um vinculo de confianca entre a triade: sujeito-fa-
milia-equipe?®’. Sobre a escuta, é reforcado que:

A escuta ndo é uma funcao passiva; ela co-
loca em movimento o sujeito, fazendo-o fa-
lar, deparar-se com seu ndo saber, com suas
duvidas acerca de si e do mundo. A escuta
¢ ativa, é preciso dar consequéncias a ela,
como ir de encontro a satisfacéo e ao pra-
zer de descobertas de um novo saber; novo
saber que nos posicione perante uma reali-
dade da qual queremos participar e na qual
queremos o direito de ter voz ativa?.

Ante o exposto, depreende-se que escutar im-
plica um deslocamento da doenca para o sujeito em
adoecimento, ou seja, contribui na medida em que fa-
vorece dar voz a singularidade do sujeito, consequen-
temente, na (re)construcao de significados ao proces-
so vivenciado. A escuta possibilita “revelar algo novo,
algo que impulsione o paciente a pensar de forma di-
ferente da que vinha pensando, que possa suspender
suas verdades e que seja capaz de surpreendé-lo”??,

Infere-se, portanto, que o tipo de escuta privi-
legiada pelos profissionais como ideal para o exerci-
cio do fazer psicolégico apresenta um carater ativo e
requer método, o que se assemelha a concepcao de
escuta descrita:

A escuta ativa [...] demanda do sujeito mais
do que a simples passividade de deixar de
falar, implica colocar atencao para ouvir que-
rendo compreender o outro, considerando
gue ha um contexto significativo maior por
tras das palavras pronunciadas. [....] Supde o
profissional ndo atentar para seu conjunto de
vozes internas, mas sim para as expressoes
do paciente, manifestas de modo verbal e
nao verbal??,

Destarte, tornam-se imperativas algumas refle-
xoes. A primeira diz respeito a doenca a qual é expe-
rimentada coletivamente e ndo individualmente, ou
seja, 0 processo de adoecer reverbera no sujeito, na
familia, bem como no profissional de satide?*. Ademais,
apresente pesquisa restringe-se ao campo do sujeito
que vivencia esse processo, revelando-se, desse modo,
como uma das limitacoes desse estudo e a indicacao
da necessidade de mais estudos referente a teméatica
na busca de compreender como a escuta psicanalitica
pode contribuir no enfrentamento do adoecimento
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aos campos dos familiares e dos profissionais de salide
considerando suas particularidades. Por fim, a escuta
psicanalitica apresenta inimeras contribuicoes no su-
porte ao sujeito em adoecimento, assim como, revela-
se como uma valiosa estratégia para ainvestigacdo da
subjetividade.

CONCLUSOES

Este artigo pretendeu refletir sobre as possi-
veis contribuicdes da pratica da escuta psicanalitica
nas enfermarias hospitalares na busca de favorecer
a expressao do sujeito em adoecimento. Por meio
da presente sistematizacao, é possivel afirmar que o
trabalho analitico é possivel no ambiente hospitalar,
desde que se respeitem algumas condicdes minimas
tais como a escuta.

Revelando-se como uma estratégia valiosa para
ainvestigacdo da subjetividade, a escuta psicanalitica,
bem como a presenca do psicélogo no contexto hos-
pitalar, favorece a restituicao do sujeito hospitalizado
como um ser holistico, imbricado ao seu contexto, por-
tanto nao mais segmentado e objetificado, mas dotado
de uma estoria, ou seja, com um discurso que lhe é
proprio. Contribuem, ainda, na medida em que favo-
rece dar voz a singularidade do sujeito, consequen-
temente, na promocao da autonomia do sujeito em
adoecimento, indicando ser ndo s6 uma atitude que
busca promover a humanizacao do atendimento e da
vivéncia da hospitalizacido, mas que potencializa a (re)
construcdo de significados. Porém, é imperativo estar
atento a exigéncia de uma readequacdo do método a
realidade da instituicdo hospitalar e ao cuidado para
nao abordar questdes profundas, visto que o periodo
dainternacédo é atravessado pela temporalidade.

Ademais, vinculo de confianca, adeséo e adapta-
cao foram identificados como possiveis contribuicoes
da escuta, somadas a possibilidade de o psicélogo no
contexto hospitalar desempenhar um papel de um
educador, o qual em face da escuta pode auxiliar o
paciente a desfazer alguns mitos e a elaborar signi-
ficados em face do periodo vivenciado, permitindo o
surgimento de novas significacoes, mais sadias, entao,
mais funcionais.

Destarte, a presente pesquisa restringe-se ao
campo do sujeito que vivencia esse processo de hos-
pitalizacdo, revelando-se, deste modo, como uma das
limitacoes desse estudo, somadas a restrita base de
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dados e idiomas priorizada. Desse modo, reitere-se salide considerando suas particularidades; bem como

a necessidade de mais estudos referente a tematica mais pesquisas no contexto hospitalar e a divulgacao
na busca de contemplar como a escuta psicanalitica dos seus resultados, visto que tal movimento pode vir
pode contribuir no enfrentamento do adoecimento a potencializar o fazer psicologico do profissional de

aos campos dos familiares e aos dos profissionais de psicologia, portando, na atitude da escuta.
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