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RESUMO

O psicanalista pode atuar em diversas areas e setores do hospital. Uma das modalidades
de atendimento concerne a preparacdo psicoldgica de pacientes que serdo submetidos a
intervencdo cirdrgica eletiva. Este estudo tem por objetivo descrever a insercdo de uma
psicanalista no centro cirdrgico, por meio do relato do acompanhamento psicolégico de
um paciente antes, durante e apds uma cirurgia para correcdo de fratura de mandibula
em um hospital do interior do estado de S&o Paulo. O paciente vivenciara uma situagdo
traumatica em cirurgia anterior, por isso considerou-se que a permanéncia da
profissional de psicologia durante todo o procedimento poderia favorecer seu
enfrentamento. Atitudes da equipe multiprofissional perante a presenca inusitada da
psicanalista no centro cirargico foram descritas e analisadas. Concluiu-se que a postura
inovadora e empreendedora, baseada na ética e comprometimento, pode contribuir para
a ampliacdo do campo de conhecimento e atuacdo do psicologo.

Palavras-chave: psicologia da saude; psicologia hospitalar; centro cirurgico; cirurgia;
psicanalise.

ABSTRACT

WHEN PSYCHOANALYSIS ENTERED THE SURGICAL CENTER: A
REPORT OF EXPERIENCE

There are several areas and sectors where the psychoanalyst can work in the hospital.
One of the modalities of care concerns the psychological preparation of patients who
will undergo elective surgical intervention. This article aims to describe the insertion of
a psychoanalyst in surgical center, through a report of the psychological monitoring of a
patient before, during and after a surgery for correction of mandible fracture in a
hospital in southeastern Brazil. The patient had experienced traumatic situation in a
previous surgery, so it has been considered that the permanence of professional
throughout the current procedure would be very useful for coping with it. Attitudes of
the multiprofessional team to this unusual presence of the psychoanalyst in the surgical
center were described and analyzed. It was concluded that the innovative and
entrepreneurial stance, based on ethics and commitment, can contribute to the expansion
of the psychologist's field of knowledge and performance.

Keywords: health psychology; hospital psychology; surgical center; surgery;
psychoanalysis.
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RESUMEN

CUANDO EL PSICOANALISIS ENTRO EN LA SALA DE OPERACIONES: UN
RELATO DE EXPERIENCIA

El psicoanalista puede trabajar en diversas areas y sectores del hospital. Una de las
formas de intervencion se refiere a la preparacion psicologica de los pacientes
sometidos a cirugia electiva. Este estudio tiene como objetivo describir la insercion de
una psicoanalista en la sala de operaciones a través del relato de la asesoria psicoldgica
prestada a un paciente antes, durante y después de una cirugia para correccioén de
fractura de mandibula en un hospital en el estado de Sao Paulo. El paciente habia
experimentado una situacidn traumatica en una cirugia anterior, por lo que se considerd
que la presencia profesional de la psicologia durante todo el procedimiento podria
favorecer su afrontamiento. Las actitudes del equipo multidisciplinario frente a la
inusual presencia de la psicoanalista en la sala quirargica fueron descritas y analizadas.
Se concluyd que la actitud innovadora y emprendedora, basada en la ética y el
compromiso, puede contribuir a la expansion del campo de intervencion psicologica.
Palabras clave: psicologia de la salud; psicologia hospitalaria; centro quirdrgico;
cirugia; psicoanalisis.

INTRODUCAO

A Psicologia da Saude engloba a Psicologia Hospitalar, abarcando todo e
qualquer aspecto psicologico relacionado ao adoecimento fisico, independentemente de
suas causas (Simonetti, 2004). Além de preocupar-se com as diferentes dimensfes e
repercussdes do adoecer, a Psicologia da Saude/Hospitalar tem como objetivos
promover a qualidade de vida e atuar na prevencdo e tratamento de enfermidades,
colaborando para que a equipe multiprofissional tenha uma visdo mais integral do
sujeito (Melo, 2015).

O papel do psicélogo hospitalar é definido de acordo com o espago no qual o
profissional se insere e, apesar de ele ndo atuar propriamente na doenca, pode auxiliar,
por meio da escuta, na restauracdo de um equilibrio perdido por causa do adoecimento
(Melo, 2015). No entanto, de acordo com Pereira (2015), pensar a aproximacdo da
psicanalise ao meio médico ndo é tarefa facil, ja que o objeto de estudo de ambos o0s
campos do saber séo diferenciados e, por vezes, conflitivos. O autor conclui que ndo ha
necessidade de os médicos — e dos demais membros da equipe de salde, em nosso
entendimento — apropriarem-se do saber e da l6gica psicanalitica, porém ndo devem
ignorar sua existéncia.

Nesse contexto, sdo inimeras e bastante diversas as areas e setores em que 0
psicologo pode atuar no hospital, como Enfermarias, Emergéncia, Unidades ou Centros
de Terapia Intensiva (Neonatal, Pediatrica ou de Adultos), Unidades Coronarianas, de
Cuidados Paliativos, Ginecologia e Obstetricia, entre outras possibilidades de insercéo,
nas quais o profissional pode oferecer sua contribuicdo ao paciente, a familia e as
equipes de salde envolvidas no cuidado.
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Uma das modalidades possiveis de atendimento psicolégico hospitalar concerne
a preparacao psicoldgica de pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos
eletivos, podendo intervir tanto no pré-operatorio quanto na recuperacdo pos-cirirgica.
Essa vertente da prética foi o proprio bergo da Psicologia Hospitalar no Brasil, em 1954,
quando Matilde Neder foi convidada pelo Dr. Eurico de Toledo Carvalho, entéo
responsavel pela Clinica Ortopédica e Traumatolégica do Hospital das Clinicas da
Universidade de S&o Paulo, a realizar o acompanhamento psicolégico dos pacientes
submetidos a cirurgia de coluna (Angerami-Camon, Chiattone, & Nicoletti, 2004).

Segundo Costa Junior et al. (2012), esse acompanhamento tem o intuito de
reduzir os niveis de ansiedade, melhorar o bem-estar psicolégico, aumentar a adesdo ao
tratamento, favorecer o enfrentamento do procedimento cirurgico, agilizar o processo de
recuperacdo pos-operatoria e humanizar os cuidados cirurgicos dispensados aos
pacientes. A partir de uma revisdo de 32 artigos, os autores concluem que os
procedimentos preparatorios para a intervencdo cirdrgica referidos com maior
frequéncia sdo: transmissdo de informacdes, incentivo a autonomia, apoio social,
atuacdo em equipe multidisciplinar, relaxamento, mudancas no ambiente fisico, uso da
musica e suporte espiritual. Todos os artigos selecionados no referido estudo de revisao
tratavam de paciente em condicdo pré-cirargica, que aguardavam o transporte ao centro
cirtrgico ou o inicio do procedimento. Porém, foi encontrada maior concentragdo de
procedimentos de carater medico e de enfermagem com tal finalidade de facilitar o
enfrentamento da intervencdo cirurgica, em detrimento de cuidados especificamente
psicologicos (Costa Junior et al., 2012). Ndo foram encontrados relatos acerca da
atuacdo do psicologo efetivamente dentro do centro cirdrgico, presente durante toda a
cirurgia até o inicio da recuperacdo anestésica.

Silva e Alvim (2009) apontam que os elementos que integram o ambiente em
que o cuidado é desenvolvido interferem diretamente na qualidade da assisténcia, e
concluem que o cuidado com o ser humano deve abarcar a necessidade de comunicacao
e atencdo, valorizando as experiéncias individuais, os valores pessoais, sociais e
humanos, bem como os aspectos psicolégicos e todo o contexto necessario para o
entendimento do sujeito que se encontra em uma condi¢éo fragilizada. O fornecimento
de um espaco percebido psicologicamente como protegido, mais seguro e confiavel,
tranquilo, estavel e fisicamente confortavel leva a melhoria das condicdes de bem-estar
e satisfacdo do paciente.

Além das condicdes aversivas advindas de um procedimento cirargico, que sdo
inerentes a esse contexto, é preciso considerar que existe também uma situacdo pouco
frequente, denominada despertar intra operatorio. De acordo com Nunes, Porto,
Miranda, Andrade e Carneiro (2012), o despertar durante a anestesia, com memoria
intra operatdria, ocorre quando o paciente consegue processar informacgdes e emitir
respostas a estimulos. Tais autores afirmam que a experiéncia de consciéncia varia entre
0S pacientes cirurgicos, podendo constituir lembrancas (percepcdo auditiva, tatil,
sensacdo de paralisia e dificuldade de se mover e respirar, sensacdo de desamparo,
panico, ansiedade, medo crénico do ato médico, insbnia e pesadelos recorrentes) e levar
ao desenvolvimento do transtorno de estresse pds-traumatico. Esse quadro requer
tratamento psiquiatrico. No presente estudo abordaremos essa condi¢do psicopatolégica,
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apresentando-a como uma possivel complicacdo que pode acometer alguns pacientes, e
analisaremos as contribui¢cdes da psicanalise para sua compreensdo e tratamento.

Considerando o exposto, este estudo tem por objetivo descrever a insercdo de
uma psicanalista no centro cirdrgico, por meio do relato do acompanhamento
psicoldgico de um paciente antes, durante e apds uma cirurgia para correcao de fratura
de mandibula.

Pretende-se, assim, oferecer subsidios para a inser¢do da psicologia no centro
cirtrgico (CC), por meio de relato do acompanhamento psicolégico de um paciente
antes, durante e ap0s uma cirurgia para corre¢do de fratura de mandibula, visando a
contribuir para a expansdo do campo de trabalho do psicologo hospitalar e para o
aperfeicoamento da assisténcia integral as demandas psicoldgicas de pacientes
submetidos a procedimento cirurgico.

METODO

Este estudo é um relato de experiéncia clinica no ambito hospitalar. Foi
realizado um acompanhamento psicolégico pré, peri e pos-operatorio a um paciente
submetido a intervencdo cirdrgica para correcdo de fratura de mandibula. Embora a
descricdo do contexto familiar escape aos objetivos do presente relato, tambem foi
realizado, paralelamente, o acompanhamento aos familiares do referido paciente,
realizado por outra psicologa do Servico.

Os atendimentos ao paciente ocorreram no ambito de um hospital do interior do
Estado de Sdo Paulo, pertencente a rede privada, que oferece servicos de atencao
secundaria e terciaria. As intervencdes psicoldgicas, fundamentadas no referencial
teorico psicanalitico, ocorreram de acordo com a seguinte frequéncia: trés atendimentos
anteriores a realizacdo da cirurgia; acompanhamento de todo o procedimento desde a
chegada do paciente ao centro cirdrgico até o inicio de sua recuperacdo anestésica;
contato telefonico na enfermaria no dia seguinte a cirurgia; dois atendimentos apés a
cirurgia, preparando para a alta hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tobias (nome ficticio), 64 anos de idade, casado, foi admitido na unidade
hospitalar por ter sofrido agressao fisica, sendo constatada pela equipe médica fratura de
mandibula, com necessidade de tratamento cirdrgico. O Servigco de Psicologia foi
acionado pela equipe de enfermagem, apoOs dois dias de internacdo do paciente em
quarto de enfermaria.

No momento da primeira avaliacdo pela equipe de psicologia, realizada por
outra psicdloga da equipe, no periodo da manhd de uma sexta-feira, o paciente se
encontrava bastante receptivo e comunicativo, porém com elevado nivel de ansiedade,
expressando sofrimento psiquico pela situacdo traumatica que o havia vitimizado.
Pouco referiu acerca da agressdo sofrida, trazendo conteudo voltado especialmente ao
temor diante da necessidade de realizacdo de cirurgia, devido, principalmente, a
anestesia. Relatou uma situagdo vivenciada havia cerca de 30 anos, quando foi
submetido a um procedimento sob anestesia geral, porém sofreu despertar intra
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operatdrio, com todas as caracteristicas associadas, descritas pela literatura. Tobias
referiu tal vivéncia como o pior acontecimento ocorrido em sua vida, tendo
desencadeado, na época, sintomatologia do que atualmente € descrito pela classificacdo
dos transtornos mentais como Transtorno do Estresse POs-Traumatico, com inumeras
consequéncias negativas para seu equilibrio psicoldgico.

Magalhdes e Carvalho (2015) afirmam que o trauma psiquico se instala quando
0 sujeito, de forma singular, ndo consegue simbolizar a experiéncia traumatica, sendo
que nos casos de trauma fisico o terror advém das fantasias de morte e do sentimento de
impoténcia diante da ameaca de aniquilamento. Quando essas fantasias ndo podem ser
elaboradas, dada a intensidade com que a experiéncia emocional é vivenciada, podem
advir os sintomas que ddo origem a um quadro crénico de desequilibrio psicoldgico,
com graves prejuizos para o processo adaptativo do paciente.

Apbs ter sofrido a situacdo traumatica descrita, Tobias passou a evitar
tenazmente se submeter a procedimentos que necessitassem 0 uso de anestesia, mesmo
em tratamentos odontolégicos, chegando a perder a visdo de um dos olhos pelo temor
de realizar a cirurgia necessaria, apesar da indicacdo médica. Além disso, desenvolveu
fobia a viagens de avido, o que prejudicou a carreira profissional a qual se dedicava na
época, uma vez que teve de abandonar o cargo, que demandava viagens constantes a
longa distancia. O paciente relatou vivenciar intenso sofrimento psiquico nas situagcdes
em que se sentisse fora do controle, impotente e vulneravel, associando esses prejuizos
a vivéncia terrorifica do despertar intra operatério.

O fator que motivara a sua internacdo atual o colocava novamente diante da
experiéncia traumatica vivida no passado remoto e ainda ndo elaborada. O paciente
afirmou ter procurado uma psiquiatra cerca de dois meses antes da presente internacao,
iniciando uso de um antidepressivo da classe dos Inibidores Seletivos de Recaptacédo de
Serotonina (ISRS). Também referiu estar em investigacdo a suspeita de Transtorno do
Panico.

Apesar de Tobias estar bastante ciente e adequadamente orientado pela equipe
médica sobre a necessidade de realizacdo da cirurgia na mandibula, o historico de
sofrimento psicologico deixa bem claro a intensidade das angustias de morte e
aniquilamento que o assolavam, fragilizando seu ego frente a situacdo emergencial que
se instara. O paciente descreveu vivenciar um sentimento de desespero extremo,
denotando profundo desamparo. De acordo com Costa Junior et al. (2012), embora a
transmissdo de informacdes tenha o objetivo de reduzir sintomas de ansiedade (que tém
mais probabilidade de ocorrer quando o paciente é exposto a situacdes potencialmente
aversivas e desconhecidas), nem sempre os profissionais de salude o fazem de forma
adequada, fornecendo muitas vezes informacdes que elevam a ansiedade e o medo
daquele gque vai se submeter a cirurgia.

Ismael e Oliveira (2008) afirmam que a entrega do préprio corpo a alguém que
pouco se conhece é uma das dificuldades de se submeter a uma cirurgia. Além disso,
compreender racionalmente a necessidade de um tratamento nem sempre é suficiente
para assegurar uma adaptacdo tranquila, ja que sera necessaria a elaboracao de um corpo
que depois estara, de alguma forma, diferente do habitual, o que aumenta a sensagdo de
desamparo e desespero.
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A psicologa que ofereceu o primeiro atendimento a Tobias compartilhou o caso
com a equipe de psicologia para conhecimento e discussdo de estratégias de
intervencdo, detalhando a situacdo de uma forma que a autora deste estudo se sentiu
capturada, profundamente mobilizada pelas vivéncias descritas e inundada por
sentimentos e reflexdes. Durante uma sessdo de sua analise pessoal, pode definir a
forma como conduziria esse caso, permitindo-se agir de forma menos defensiva diante
de praéticas cristalizadas e do receio de possiveis resisténcias que antevia por parte do
restante da equipe de salde. Desse modo, decidiu que iria propor e introduzir novas
estratégias de cuidado, que pareciam ser exigidos para o adequado manejo do caso em
questdo. Desse modo, a profissional estaria congruente com suas motivacles e
aspiracdes como psicologa, no sentido de acolher ao maximo as demandas do paciente e
se autorizar a possibilidade de inovar na sua atuagéo profissional.

Tendo isso em vista, 0 segundo atendimento psicolégico ao paciente foi
realizado no mesmo dia, no final da tarde, ja que a equipe de anestesiologia foi avalia-lo
no periodo vespertino e sua cirurgia estava agendada para a manha do dia seguinte, um
sabado. Tobias relatou-me novamente as vivéncias e sentimentos que havia exposto a
outra psicdloga, acrescentando que as explicacGes e esclarecimentos da equipe de
anestesia ndo aliviaram seu temor, pelo contrario, intensificaram-no ainda mais, na
medida em que a situacdo de perda iminente de controle e o sentimento de impoténcia
diante da fragilidade de seu organismo Ihe pareceram mais concretos do que nunca.
Propus a Tobias, entdo, com o devido consentimento prévio da equipe médica,
acompanha-lo durante o0 momento em que fosse anestesiado e manter-me presente
durante toda a cirurgia e o0 inicio de sua recuperacdo anestésica. Tal proposta foi
fundamentada no conceito winnicottiano de holding e sustentacdo. De acordo com
Medeiros e Aiello-Vaisberg (2014), a sustentacdo fisica e psicologica do paciente,
alcancada pela devocao sensivel do analista, que atende as necessidades do primeiro por
meio de sua presenca viva, confidvel e pontual, teria como consequéncias as
experiéncias de ilusdo, continuidade de ser e, em decorréncia, a ativacdo de movimentos
integrativos.

A reacdo do paciente a proposta formulada foi bastante significativa: uma
respiracdo profunda seguida de um suspiro, juntamente com um agradecimento e a
verbalizacdo de que acreditava que tal conduta facilitaria seu enfrentamento, ja que ele
poderia se sentir menos vulneravel por “passar o bastdo” a alguém que poderia ficar
simbolicamente “no controle”, enquanto ele estivesse impossibilitado de fazé-lo. Essa
pode ser considerada também uma atitude terapéutica visando a conceder autonomia ao
paciente, o que, de acordo com Costa Junior et al. (2012), é um diferencial nas préaticas
de intervencéo pré-cirurgicas.

No dia da cirurgia, primeiramente dirigi-me ao quarto do paciente, a fim de
avaliar suas condi¢fes psiquicas naquele momento e oferecer a continéncia necessaria,
ou seja, receber o conteddo de necessidades, angustias, desejos, demandas, que estavam
a espera de ser contidas (Zimerman, 1999). Tobias encontrava-se com nivel de
ansiedade elevado, mas devido a cirurgia ter sido antecipada em uma hora, ndo foi
possivel a realizacdo de um atendimento psicologico mais extenso, de forma que pude
apenas reassegura-lo acerca do que combinamos: a garantia de minha presenca na sala

VINCULO - Revista do NESME, 2017, V. 14. N. 1 Pégina 6



Quando a psicanalise entrou no centro cirdrgico: um relato de experiéncia
Ferracioli, N.G.M.; Vendruscolo, J. e Santos, M.A.

de cirurgia desde o inicio até o final do procedimento, independentemente de seu nivel
de consciéncia, bem como no inicio de sua recuperagdo anestésica. O paciente recebeu,
entdo, a primeira medicacdo com efeito sedativo ainda no quarto, em minha presencga,
por via oral.

Realizei, em seguida, a paramentacdo cirurgica necessaria, que consiste no uso
do propés, uniforme privativo, gorro, mascara, luvas — que constitui um conjunto de
barreiras contra uma possivel invasdo de microorganismos no paciente, além da
protecdo dos profissionais a exposicdo a sangue e outros fluidos orgéanicos (Paz,
Lacerda, Monteiro, & Conceicdo, 2000), conforme orientacdo recebida previamente do
cirurgido. Aguardei junto as equipes (anestesiologia, buco-maxilo-facial e enfermagem)
a chegada do paciente ao centro cirdrgico. Tobias foi trazido de maca, ja bastante
sonolento. Nesse momento iniciaram-se 0 que proponho chamar aqui de assédios a
minha presenca no local: membros da equipe me dirigiram frases do tipo: “Ele ja foi’,
viu?”’; “Vocé nem precisa mais ficar aqui”; “Olha, ele ja esta bem ‘grogue’, nem vai te
ver mais”. Apesar disso, eu mantinha minha atitude concentrada de observacdo da
situacdo e de Tobias, e limitava-me a dizer aos colegas que meu combinado com ele era
permanecer presente durante todo o procedimento.

Percebi que, na chegada a sala de cirurgia, apesar dos apontamentos descritos,
Tobias mantinha certo nivel de consciéncia, e busquei reassegura-lo de que eu estava
ali, vigilante e presente para o que der e vier. Ele fez um sinal [jéia] com a mao,
deixando claro para mim e para os demais que estava me ouvindo. Quando o paciente ja
estava na mesa cirurgica para iniciar a sedacdo, pedi permissdo ao anestesiologista para
segurar sua mao enguanto era anestesiado, o que foi consentido. O paciente foi
questionado pelo anestesiologista sobre sua idade, peso e altura, e respondeu
adequadamente aos questionamentos. Durante essa etapa de sedacdo, reiteradamente
ouvi a frase “Ele ja ‘foi’, viu?”, ao que, atrevidamente, respondi algumas vezes,
utilizando-me da mesma linguagem: “N&o foi’, estd apertando minha mdo”. Também
compartilnei com o restante da equipe o dado concreto da experiéncia anterior do
despertar intra operatério vivido por Tobias.

Também permaneci falando com o paciente, usando frases como: “Tobias, estou
aqui, olhando pra vocé, estou enxergando vocé”. Ele chegou a assentir com a cabega, o
que evidenciou o quanto ainda ouvia e mantinha algum grau de consciéncia ao que se
passava. Aos poucos pude sentir o afrouxamento de seu tdnus muscular, a medida que
ele era dominado pelo efeito anestésico das medicacdes, o que, alias, exigiu mais
esforcos do que os previstos inicialmente pela equipe, que teve de aumentar algumas
doses para atingir o objetivo almejado, inclusive comentando que ele era “resistente”.
Ao final da sedagdo, ouvi: “Agora ele foi mesmo”, escutando também o imperativo em
forma de subtexto (ndo-dito): “Vocé ja pode sair daqui”. Nesse momento, soltei a mao
do paciente para o inicio da cirurgia buco-maxilo-facial, e afastei-me da mesa cirurgica,
mantendo-o0, contudo, em meu campo visual.

Ouvi, entdo, outros ataques a minha presenca: “Demora, viu? Vocé vai Se
cansar”’; “Ele nem vai lembrar que vocé estava aqui”. Eu mantinha minha serenidade e
apenas respondia: “Tudo bem, n&o tem problema”, e seguia acompanhando tudo. Mas
acredito que o nivel maximo de assédio tenha ocorrido no seguinte dialogo, camuflado
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de preocupacgédo em relacdo a meu bem-estar, devido ao tempo prolongado que estava
previsto para a realizagdo do procedimento: “Por que vocé ndo vai embora e volta no
final?”, a0 que respondi que eu havia combinado com Tobias que permaneceria o
tempo todo na sala. Recebi, entdo, um comentario que propunha explicitamente um
conluio: “Ah, mas ele nem vai saber, a gente ndo conta”. Nesse momento, senti-me
profundamente invadida e compreendi ainda mais a preocupacdo de Tobias de que
alguém pudesse estar realmente comprometido com o ser humano que o paciente é,
além de suas outras dimensdes — fisica, organica, corporal. Respondi: “Eu [grifo nosso]
vou saber. Dei minha palavra para ele, e a palavra vale muito. A verdade vale muito, é
meu instrumento de trabalho. Pode ficar tranquila, eu estou bem e ndo me preocupo
com o tempo que a cirurgia possa levar”.

Para descrever essas situaces que vivenciei no centro cirargico escolhi utilizar a
palavra assédio (que, a primeira vista, pode soar exagerada, mas me parece ser bastante
precisa), considerando as acep¢Oes descritas para esse vocabulo no Michaelis (2015), a
saber: “1. Operacdo militar em frente ou ao redor de um local determinado; cerco,
sitio. 2. [sentido figurado] Insisténcia impertinente, em relacdo a alguém, com
declaracdes, propostas, pretensoes, etc. .

Acredito que esse cerco com caracteristicas militares, insisténcia impertinente e
propostas inconsistentes, tenha se dado, principalmente, devido ao carater desconhecido
e de novidade da situacdo para todos aqueles que figuram no universo e cenario
cirargico, inclusive para mim. As reacOes defensivas da equipe cirurgica sinalizavam o
profundo desconforto gerado pela presenca de uma profissional de Psicologia nesse
ambiente aparentemente estéril para a atuacdo com a mente e as emogles de um
paciente. Alem disso, é possivel que os/as profissionais tenham se sentido como quando
do inicio da insercédo da Psicologia no cenario hospitalar. S&o reac6es de estranhamento,
duvida e ceticismo que percebemos ainda hoje, sempre que implementamos um novo
servico de Psicologia em locais onde antes ndo havia a oferta desse tipo de trabalho,
como se fossemos seres alienigenas, estranhos e invasores, fora das funcGes
normalmente conhecidas e consagradas para o exercicio da profissdo. Nesse cenario, 0
psicologo pode ser interpretado como alguém para vigiar e avaliar constantemente
posturas e acdes dos demais membros da equipe.

De acordo com Almeida & Silva (2015), um dos desafios encontrados no
trabalho multiprofissional é o fato de cada categoria atuar de acordo com seus proprios
preceitos tedrico-praticos e éticos, mas compartindo um objetivo comum, muitas vezes
ndo reconhecendo os proprios limites e, assim, desautorizando certas atribui¢fes das
demais especialidades. Mas ndo se trata de acusar quem quer que seja. Para o0 proprio
campo do saber e atuacdo da psicologia hospitalar, a intervencdo dentro do centro
cirargico representa uma quebra de paradigma, uma novidade capaz de desestabilizar o
establishment, no sentido bioniano do termo. No cenario ameacador que se instaura —
ameacador em relacdo aos conceitos estabilizados no ambiente altamente hierarquizado
da instituicdo hospitalar — a infiltracdo de uma psicologa no ambiente asséptico da sala
de cirurgia pode soar quase como uma profanacdo de um santuério protegido e
fortificado. Mas Freud, ja em 1918, como pontuam Almeida e Silva (2015), ja
vislumbrara que, no futuro, a psicanalise adentraria as institui¢fes, levando seus
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beneficios a um maior nimero de pessoas. Freud ressaltou a necessidade de adaptacao
da técnica analitica ao novo setting clinico — isto é, as condi¢cbes em que ocorrem 0s
atendimentos — incentivando a exploragéo de novas possibilidades de intervencéo, desde
que mantidos os conceitos fundamentais de sua doutrina.

Por outro lado, houve aqueles profissionais que acolheram de pronto a ousadia,
como o cirurgido responsavel, que teve vérias atitudes que demonstraram o
comprometimento e a valorizagdo do trabalho em equipe e o quanto ele pode
vislumbrar-me como aliada no tratamento do paciente. Durante o procedimento, ele
sugeriu que eu observasse de perto a fratura de Tobias. Mostrou-me também os dentes
que seriam inevitavelmente perdidos, e explicou-me, de forma bastante didatica, o
procedimento que usaria para fixar a mandibula, o que foi importante, pois forneceu-me
uma dimensao bem concreta da extensdo dos danos e do que ainda deveria sobrevir para
a adequada e completa recuperacéo fisica de Tobias.

No rol de pessoas que me acolheram, houve também um membro da equipe de
enfermagem, que foi em outra sala buscar um banquinho para que eu me sentasse, que
me permitiu ficar confortavel a maior parte do tempo em que permaneci no centro
cirargico, sempre olhando para Tobias. Outra profissional da equipe de enfermagem
interessou-se bastante pelo trabalho que eu estava realizando, dirigiu-me algumas
perguntas, teceu comentarios e mostrou valorizacdo da atitude e disponibilidade que
demonstrei em relacdo ao caso. Um médico residente da equipe de anestesiologia me
indicou onde ficava o banheiro e o conforto médico (na sala ao lado da qual estdvamos),
dizendo-me que, se eu quisesse “descansar um pouco ou comer algo”, eu poderia ir até
I4. Diferentemente dos assédios, senti esse momento como um acolhimento verdadeiro,
considerando que tenho também necessidades biologicas, para as quais eu poderia me
ausentar momentaneamente da sala de cirurgia, se assim 0 quisesse e precisasse.

Outra situacdo bastante interessante e significativa ocorreu: por duas vezes,
profissionais diferentes (enfermeiro e médico anestesiologista), em momentos
diferentes, perguntaram-me se eu era da familia do paciente. Como o territorio do centro
cirirgico é bastante circunscrito e tanto os profissionais que la atuam pouco saem,
guanto os que ndo atuam no local pouco entram (exceto os cirurgides, que transitam
bastante nos dois universos), a maioria da equipe ndo conhecia minha fisionomia.
Quando eu respondi: “N&o, eu sou psicéloga”, talvez porque lhes pareceu algo muito
estranho, ambos perguntaram novamente: “Mas o que vocé é dele?”, a0 que eu repetia,
esclarecendo: “Sou psicologa dele, aqui do hospital”. A linguagem nao verbal de tais
profissionais denotou clara surpresa, e acredito que possamos pensar essa situacdo de
duas formas: a primeira é relativa ao préprio tema principal deste relato, a saber, a
experiéncia de insercdo da psicologia dentro do centro cirdrgico, algo nada usual, como
mencionado. A segunda maneira, penso estar relacionada a propria natureza do nosso
objeto de trabalho: um envolvimento tdo intenso com a pessoa, 0 ser humano que ali
estava deitado na mesa de cirurgia, prestando uma dedicacdo e oferecendo um olhar
para além das quest@es fisicas que, na percepc¢do de quem esta habituado a deixar esses
aspectos em segundo plano em nome de uma técnica apurada, me aproximava mais de
um membro da familia do paciente do que de uma profissional em pleno exercicio de
sua atividade. Essas duas situagfes foram, ao meu juizo, indicios de que eu estava sendo
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bem-sucedida no exercicio de minha fung&o: trazer um novo e diferente olhar para uma
determinada situacdo de cuidado.

Depois de finalizada a delicada cirurgia, que durou quase quatro horas, chegou o
momento de os médicos procederem ao despertar farmacoldgico do paciente. Quando
Tobias foi chamado pela equipe por seu nome e comegou a acordar, postei-me ao seu
lado e reassegurei-o, por varias vezes, de que a cirurgia tinha acabado e que eu
permanecia ali ao seu lado. Esse processo durou cerca de 30 minutos, e em seguida
Tobias foi conduzido ao setor de recuperacdo anestésica, onde ficaria monitorado até
seu completo despertar. Acompanhei-o e permaneci por cerca de mais uma hora em tal
setor, até avaliar que ele estava compreendendo sobre o término e sucesso da cirurgia,
realizando também orientacGes alopsiquicas acerca de tempo e espaco no qual se
encontrava, bem como reiterando que eu havia ficado o tempo todo ao seu lado,
conforme combinado. Apds esse periodo, deixei-o acompanhado pela esposa e filho,
orientando-0s a manterem 0s reasseguramentos e orientacdes espaco-temporais a
Tobias.

No dia seguinte, domingo, telefonei para o quarto de internacdo de Tobias. Ele
proprio atendeu e me relatou que estava “muito bem, apenas com um pouco de dor”,
mas que a respeito da cirurgia e da recuperacdo nao se lembrava de “absolutamente
nada”, 0 que Ihe trazia muita satisfagdo. Combinamos que, no dia seguinte, pela manhg,
eu iria atendé-lo.

Tal atendimento, ocorrido na segunda-feira, foi permeado por um sentimento de
alivio e visivel contentamento de Tobias, por ndo ter ocorrido o despertar intra
operatorio ou outras intercorréncias potencialmente traumaticas que ele tanto temia. O
paciente referiu ter sido informado pela familia e pelo cirurgido sobre minha presenca
durante todo o procedimento e no setor de recuperacdo anestésica, e expressou gratidao
e conforto por tal conduta, dizendo ainda acreditar que péde chegar ao ponto de se
“entregar” até ao esquecimento porque “ndo precisava ficar no controle”, ja que
simbolicamente eu estava ali para suprir essa necessidade. Esse relato do paciente foi
outro aspecto que me sinalizou a coeréncia e importancia da proposta de uma
intervencdo que perdurasse pelo periodo pré, peri e pds-operatério. Almeida e Silva
(2015) afirmam que a psicandlise, ao reconhecer o que ha de Unico em cada paciente,
permite a invencdo da forma de conduzir o tratamento segundo os elementos singulares
que estdo em jogo em cada caso.

O segundo atendimento psicolégico no pos-operatdrio ocorreu no dia seguinte,
quando Tobias recebeu alta hospitalar, sendo pautado nas questdes relacionadas ao
encerramento de nossos encontros no hospital e ao favorecimento da adesdo ao
acompanhamento psicolégico ambulatorial, para o qual ele foi encaminhado, a fim de
aprofundar as importantes questfes trazidas nos atendimentos ocorridos no periodo da
internacéo.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, foi descrita uma conduta singular e desafiadora da pratica do
psicologo. Para finalizar, destaca-se um aspecto importante a ser discutido. Sabe-se que,
nas mais diversas &reas, € de suma importancia a inovacdo e flexibilidade para
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renovacdo e atualizacdo das préticas profissionais, e na psicologia hospitalar ndo é
diferente. O hospital, alids, mostra ser um terreno bastante fértil para a reconstrugéo e
reinvencdo das possibilidades de atuacdo do psicélogo, ja que sempre exige abertura e
prontidao para a atencdo as inimeras e variadas demandas que podem se apresentar.

De acordo com Angerami-Camon et al. (2004), a pratica da Psicologia
Hospitalar se iniciou sem um intuito programatico que a unificasse em pressupostos,
diretrizes e construtos. Com o tempo, foi crescendo além de seus préoprios limites, e isso
fez com que suas perspectivas se tornassem bastante promissoras, pois determinou uma
trajetoria de conquistas e realizacbes em uma evolucdo e transformacdo continuas.
Assim, é de suma importancia que o psicologo esteja preparado para lidar com as
resisténcias que encontrard& nos membros da equipe multiprofissional, buscando
desenvolver uma postura educativa e de orientacdo sobre as possibilidades de atuacao
no campo da psicologia.

E claro que isso também so se torna viavel caso o profissional esteja seguro de
sua pratica, 0 que exige constante aprimoramento, por meio de muito estudo,
discussdes, supervisdes e psicoterapia pessoal. Assumir com coragem uma postura
inovadora, por assim dizer, sempre pautada na ética e no comprometimento com a
qualidade dos servicos prestados, € bastante desejavel para contribuir com a expanséo
do campo de conhecimento e de atuacdo, aproximando-se cada vez mais das
necessidades e possibilidades que se descortinam diante do profissional.
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