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			APRESENTAÇÃO

			A clínica psicológica no contexto hospitalar se mostra como uma importante área de conhecimento e de prática, no que diz respeito ao campo de Atenção em Saúde, diante dos diversos tipos de demanda de cuidado, de adoecimento e da experiência da dor e do sofrer. Outrossim, junto às demais formações profissionais, e perante a complexidade dos pedidos de “socorro”, na forma de apelo (vindo dos trabalhadores das instituições, da família ou dos sujeitos em tratamento), abrange na discussão cotidiana de seu fazer-saber inúmeros temas que estão relacionados aos diferentes sujeitos que são escutados.

			Diante disso, entendemos como ponto de partida de todo trabalho na Saúde, uma análise política das instituições, se estamos no horizonte da Saúde Coletiva. Neste sentido, consideramos que nos Estabelecimentos institucionais hospitalares, por meio das práticas das trabalhadoras e dos trabalhadores, convivem diferentes concepções de saúde-doença e distintos princípios éticos, sendo que os últimos estão atrelados às primeiras. Uma das concepções de saúde-doença tem um caráter de trabalho organicista e médico-centrado, seu princípio é fundado na doença-cura. E, como seu alternativo contraditório, há a noção que está alicerçada na compreensão de processos, de saúde-adoecimento e de subjetivação, nestes termos, o seu princípio é a existência-sofrimento. Noutras palavras, há nas Unidades hospitalares práticas de atenção ao público que são diversas em suas finalidades e efeitos, uma delas, a qual chamamos de hegemônica (a primeira), tem como primado a cura de “doenças” e a colocação do sujeito no lugar de objeto “paciente” às intervenções do saber médico. O outro modo de atenção (o segundo mencionado), a partir do qual nos posicionamos, tem a sua ênfase de ação voltada para os processos socioculturais, cujo o entendimento é de que mesmo no sofrimento, ao lidar com a sua dor, há um sujeito que pode ser ativo e fazer parte (como protagonista) do seu tratamento. Nessa perspectiva, não reduzimos a “doença” a um problema individual e que deve ser eliminado, caracterizamo-la como inerente à vida e que se produz numa conjuntura que é social, econômica e cultural.

			Posto isso, para desenvolver o nosso problema, julgamos ser importante tratar dos ensaios, relacionados às partes que compõem o livro: 1) Psicologia e hospital: práticas clínico-institucionais; 2) Sintoma, medicalização e cuidado psicológico; 3) Saúde, corpo e hospitalização; 4) O discurso médico e a iatrogenia médica e psicológica; 5) Clínica, corpo e discurso médico; 6) As diferentes perspectivas do trabalho clínico em psicologia hospitalar: apreciação crítica; 7) Os confrontos com a morte e suas consequências na cena institucional; 8) A interconsulta no contexto hospitalar: questões para uma práxis da Psicologia no Hospital; 9) Psicossomática e cuidado psicológico em hospital; 10) Percursos da Psicossomática no campo psicanalítico e na psicologia; 11) Práticas Integrativas e Complementares e Clínica Ampliada no SUS; 12) SUS, psicologia e atenção à saúde; 13) Mulheridades e saúde: clínica e políticas públicas. A nosso ver, estes são eixos que merecem ser levados em conta. Neste percurso, em “Considerações finais: o modelo hospitalocêntrico e a luta de classes no Brasil”, sugerimos a reflexão como um operador teórico-prático para as/os psicólogas/os que atuam ou tenham interesse no contexto hospitalar.

		

	
		
			psicologia e hospital: práticas clínico-institucionais

			Práticas da Psicologia hospitalar: um paradigma de Atenção

			Entendemos que a Psicologia inserida nos hospitais precisa ser matizada em torno de ao menos dois paradigmas de Atenção. Em um deles, há a frente de trabalho comumente conhecida por “Psicologia hospitalar”. Este domínio de ação profissional possui as suas práticas e, como tal, tem o seu modo de conceber a saúde, a doença, bem como os seus meios de tratamento, incluindo neste espectro as suas formas de organização intra e interinstitucional.

			No que diz respeito às suas práticas, é sabido que a/o psicóloga/o tem como principal alvo a escuta de um indivíduo, o qual, via de regra, não apresenta uma demanda a priori para atendimento psicológico. A equipe médica e de enfermagem, identifica em seu contato com determinada pessoa que ela teria a necessidade de um atendimento psicológico, de nossa experiência, isso pode ocorrer por inúmeros motivos, muitos deles arbitrários, dentre alguns deles: pelo fato de o “paciente” (modo como os sujeitos em tratamento são chamados) estar chorando, demonstrar um semblante triste, ou ainda expressar irritação com a equipe em meio aos seus procedimentos clínico-terapêuticos. Por meio dessa detecção, a/o psicóloga/o é chamada/o para ir até à pessoa em seu leito e atendê-la. Este é um protocolo no hospital chamado de interconsulta psicológica, utilizado para “aprimorar” a assistência médica ao “paciente”.

			Neste aspecto, a função de base da/o psicóloga/o hospitalar é agir para que haja “equilíbrio” nas atitudes que envolvem os relacionamentos do indivíduo internado com a equipe médica e os familiares, ou seja, a pretensão é de que haja harmonia entre “paciente”-médico-familiares. Colocado isso, o atendimento psicológico é focalizado nas queixas do indivíduo, procurando rápida resolutividade para os conflitos que eclodiram e potencialmente poderiam estar prejudicando o tratamento médico.

			A empreitada da/o psicóloga/o, então, é diminuir o fortuito sofrimento emocional das pessoas, diante da hipótese de que existe um abalo psíquico provocado pela hospitalização (processo que denomina a interrupção da vida “normal” por motivos de adoecimento e/ou impacto nocivo à saúde orgânica). Os espaços de atuação da Psicologia hospitalar podem ser nos níveis ambulatoriais e de enfermaria, além de acompanhar os períodos pré e pós-operatórios das pessoas em estado de internação.

			Entretanto, em uma análise mais reflexiva acerca das suas práticas, parece-nos que a Psicologia hospitalar se situaria mais ao lado de um saber no hospital que é bem sintônico ao discurso médico, neste há ausência de uma crítica contundente aos efeitos deletérios de seus tratamentos junto aos sujeitos. Noutras palavras, os seus objetos são o indivíduo e a doença, sendo que o primeiro é apreendido não em sua singularidade, mas nos seus atributos que não se diferenciam na massa, de um modo descolado do seu território e campo social de origem. As práticas clínico-institucionais, neste âmbito, operam com o hospital enquanto um lócus depositário de pessoas doentes, estão limitadas a um organograma em sua estrutura de organização dos processos de trabalho na sua forma médico-centrada. Diferentemente disso, apostamos noutras possibilidades de Atenção ao sofrimento nos Estabelecimentos de Saúde. Em particular, propomos uma Psicologia advertida pelos determinantes sociais e pelos fenômenos do inconsciente inserida no contexto hospitalar.

			A Psicologia e o Hospital: uma perspectiva clínico-institucional de práticas possíveis

			No paradigma de Atenção que sugerimos, ao invés de falarmos em Psicologia hospitalar, preferimos uma Psicologia que tenha como seu campo de práxis o contexto hospitalar, esse último com suas particularidades e conexões com outros pontos da Rede de Atenção em Saúde. Contrariamente à Psicologia hospitalar, não nos arvoramos em soluções imediatistas, preferimos escutar o sujeito do inconsciente do que o indivíduo (por entender esta categoria como mais atrelada às noções de consumidor na sociedade capitalista) e tampouco nos prendemos às estruturas verticalizantes de construção de práticas de Atenção. Para tanto, as noções ampliadas de saúde, de doença e de direção de tratamento no campo hospitalar, inspiradas na Saúde Coletiva, nos são bem-vindas.

			Conforme Dâmaso (1989), autor de um dos capítulos do livro “Reforma Sanitária: em busca de uma teoria”, os valores da Reforma Sanitária não são incompatíveis nem com as ideias de saúde orgânica e nem com as de Saúde Coletiva. O seu projeto, sempre em andamento com seus horizontes revolucionários, incide sobre uma necessária interferência nos determinantes sociais que são produtores da doença. Nestes termos, é preciso admitir que as pessoas acessam diferentemente a saúde a depender de suas características sociais, no que pese às suas condições de riqueza, de educação, de habitação, de posse de terra, de cultura etc. Isso quer dizer que saúde e doença são estados de vida dos sujeitos que convivem e são produzidos na organização social e, evidentemente, por exemplo, as pessoas pretas, indígenas, pobres e LGBTQIA+ terão acesso à saúde de modo diverso às pessoas brancas, cisgênero e de classe média alta e alta.

			Dâmaso (1989), na esteira desta reflexão propõe uma atuação em Saúde, interpretamos isso para as práticas da Psicologia no hospital, na alçada do Paradigma da Normatividade. Neste modelo de Atenção consideramos que a sociedade de mercado capitalista produz formas de vida massificadas, de modo padronizado e que agem em sentido de normalização dos desejos, estas obnubilam as singularidades das vidas humanas que existem em suas diversidades. Vejamos que, no esquema apresentado, a seta da normalização se impõe sobre o registro de vida o qual designamos como o nosso horizonte.

			[image: ]

			Inspirado em Canguilhem (1996), Dâmaso indica a normatividade como um conceito importante a ser agregado pela Saúde Coletiva e às noções de determinante social da doença. A normatividade é a compreensão de partida que a vida humana existe de modo íntimo e orgânico com a natureza, nessa ótica, o viver, o estar sadio, o adoecer e o morrer estão em convivência ininterrupta. Logo, a doença e a morte, por exemplo, seriam respectivamente, estados importantes de um sujeito demonstrando uma ruptura em seus processos de homeostase vital, obrigando a vida à uma reorganização interna na sua relação com o mundo. Do nosso ponto de vista, esta teorização, fundada numa prática viável de saúde, permite-nos incluir o componente histórico-estrutural, ou seja, o modo como os sujeitos se apresentam em seus sintomas e sofrimento, coincide com a forma como se constituíram e se organizaram na sua relação com os seus outros semelhantes. Notemos, neste sentido, que a seta da normatividade está na horizontal, indicando um posicionamento na Atenção em Saúde que supõe uma relação não hierárquica de uns com os outros, amparada na noção de normatividade. Em razão disso, compreendemos que a escuta e o atendimento psicológico se adaptam ao tempo, à história e às condições dos sujeitos e não o contrário.

			Destarte, defendemos que advertida pela Psicanálise e pelos princípios da Saúde Coletiva, a Psicologia no contexto hospitalar pode ampliar o seu escopo de trabalho de suas maneiras tradicionais de ação profissional. No postulado que se ensaia, localizamos como relevante tratar as emergências orgânicas, afinal, há um corpo dilacerado pelo acidente (que pode ser a descoberta de uma “doença” inesperada), entretanto, o fundamento não é nos fiarmos em “harmonizar” relacionamentos no hospital destituídos de crítica social. Por sabermos, desde as contribuições de Marx (2013) e de Freud (2020), que o conflito é fundamental para a produção de vida em sua maneira mais potente e radical, em seu mais “in-finito” devir.

			Por isso, segundo Costa-Rosa (2013), colocamos lado a lado saúde-adoecimento-Atenção, como processos imbricados, sobre os quais a nossa práxis se guia: tendo os sujeitos do sofrimento como os principais protagonistas, no esteio da produção de singularização de desejos, na compreensão de que não há produção de saúde desvinculada da produção de subjetividade e no entendimento de que para este horizonte é preciso que haja relações horizontais e cooperadas de equipe sem manutenção de privilégios. Conforme dito, este é o nosso horizonte, longe de sermos ingênuos de que essa casuística acontece por todos os lados do globo, é hegemônica e surgirá tão simplesmente a partir de nossas ideias em caráter messiânico.

			Acrescentamos, portanto, que a/o psicóloga/o no contexto hospitalar que atua segundo os parâmetros de ação-reflexão da Saúde Coletiva, avisada pelos fenômenos do inconsciente, tem múltiplas frentes de trabalho. De um lado, escuta nos ditos dos sujeitos, nos enunciados relacionados aos seus sintomas, as verdades que são inerentes às suas histórias, convidando-os a se colocarem no lugar do trabalho e a produzirem os sentidos capazes de equacionarem, de início, a angústia derivada de seus encontros com o traumático. Diante destes casos, é característico da escuta analítica nos espaços hospitalares, considerar a particularidade do campo: território das urgências por respostas rápidas quando o encontro com a morte é iminente. No entanto, sem querermos salvar o outro à sua própria revelia. A respeito disso, defendemos uma Tese de Doutorado em 2021, propondo as bases específicas de um tratamento pela palavra, sob o horizonte da Saúde Coletiva, numa Unidade hospitalar (Costa, 2021).
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