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Resumo: Este artigo é um relato de experiéncia cujo objetivo é refletir sobre a atuacdo de uma psicéloga
no contexto da urgéncia e emergéncia no hospital a partir da psicologia jungiana. Utilizou-se como
meétodo o recurso da sistematizacdo da experiéncia, que consiste em sua interpretacio critica, cujo
foco é o ordenamento e a reconstrucao das experiéncias para explicitar a légica do processo vivido.
Por meio da reflexao de situagdes clinicas foi possivel proporcionar um lugar para a subjetividade
diante do disruptivo e da objetividade institucional do hospital. Teoricamente, o texto descreve
as experiéncias de atendimento hospitalar, espaco em que urge o inesperado e o desconhecido.
Aposta-se no simbolismo como movimento da psique para lidar com aquilo que o sujeito ainda
ndo pode nomear, significar, incluindo a vulnerabilidade, as perdas e a questao da morte e do luto,
este entendido como a ruptura de um vinculo. Dessa forma, a psicologia analitica se volta para
como a entrada no hospital e a fugacidade do contexto de urgéncia e emergéncia afetam a psique
dos sujeitos atendidos e de que forma esse psiquismo reage as vivéncias disruptivas e inesperadas.
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The Pratice in an Emergency Service based on Jungian Psychology

Abstract: This work is an experience report whose objective is to reflect on the role of a psychologist
in the context of urgency and emergency in the hospital from the perspective of Jungian psychology.
The resource of systematization of the experience was used as method, which consists of a critical
interpretation, whose focus is the ordering and reconstruction of experiences to explain the logic
of the process experienced. With the reflection of clinical situations, it was possible to provide a
place for subjectivity in the face of the disruptive and the institutional objectivity of the hospital.
Theoretically, the text describes the experience of entry in a hospital, a place in which the unexpected
and the unknown are faced. We believe on symbolism as a movement of the psyche to deal with
what the patient cannot yet name or give a meaning, including vulnerability, losses, and the issue
of death and grief, this last one understood as the rupture of a link. Thus, analytical psychology
will focus on how the entry in a hospital and the fleetingness of the emergency context affect the
psyche of the patients and how this psyche reacts to the disruptive and unexpected experiences.
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La Practica en la Urgencia y Emergencia desde la Psicologia Junguiana

Resumen: Este reporte de experiencia pretende reflejar sobre el papel de una psicéloga en el
contexto de urgenciay emergencia en el hospital desde la perspectiva de la psicologia junguiana.
El método utilizado fue el recurso de sistematizacién de la experiencia, que consiste en una
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interpretacion critica, cuyo enfoque es el ordenamiento y reconstrucciéon de experiencias para

explicar la logica del proceso vivido. A partir del reflejo de situaciones clinicas se logré dar lugar
a la subjetividad frente a la objetividad institucional del hospital. Te6éricamente se describen
las vivencias en la atencién hospitalaria, un espacio donde se encuentra lo inesperado y lo

desconocido. Se considera el simbolismo como un movimiento de la psique para lidiar con
lo que el sujeto atin no puede nombrar, incluidas la vulnerabilidad, las pérdidas y el tema
de la muerte y el dolor, este tltimo comprendido como un quiebre del vinculo. De esta manera,
la psicologia analitica se centrard en cémo la admisién al hospital y la fugacidad del contexto
de emergencia afectan la psique de los sujetos atendidos y coémo esta psique reacciona a estas

experiencias disruptivas e inesperadas.

Palabras clave: Psicologia hospitalaria, Urgencia, Emergencia, Psicologia junguiana.

Introducao

A atuacédo do psic6logo no contexto hospitalar se
configura como uma tematica que evoca diversas dis-
cussoes sobre o papel da psicologia em uma realidade
institucional. O trabalho do psic6logo hospitalar teria
como objetivo auxiliar o paciente a passar pela expe-
riéncia do adoecimento, voltando-se para os aspectos
psicolégicos em torno desse processo, dando, assim,
lugar a subjetividade, em um ambiente no qual predo-
mina, muitas vezes, o modelo biomédico, bem como
as técnicas e a verticalizacdo da assisténcia. Os aspec-
tos psicoldgicos seriam as manifestacdes da subjetivi-
dade humana diante da doenca, tais como os desejos,
os sonhos, as fantasias, os pensamentos, os conflitos,
entre outros (Simonetti, 2016).

Dentre os locais em que o psic6logo pode atuar
dentro do ambiente hospitalar estd o setor de emer-
géncia, que, em geral, funciona como porta de
entrada na instituicdo, bem como onde sdo atendidas
as intercorréncias clinicas do hospital. Os servicos de
emergéncia, ou pronto-socorro, sdo voltados para o
atendimento, diagnéstico e tratamento de pacientes
acidentados ou acometidos por mal stibito com ou
sem risco iminente de morte, tendo funcionamento
ininterrupto, dispondo de servicos de alta comple-
xidade e leitos de observacdo para garantir assistén-
cia qualificada a demanda (Macedo & D’Innocenzo,
2019). Configuram-se como uma verdadeira sala
de espera de diversas questdes e problemas sociais
(Romano, 2007). O trabalho neste setor é caracteri-
zado pela necessidade constante de decisoes imedia-
tas, eficazes e eficientes, exigindo agilidade e pronti-
ddo de conhecimentos uma vez que se esta sempre a
espera do desconhecido.

Estar em um hospital atualiza vivéncias pas-
sadas, sinaliza para a realidade da morte, inicia a

incapacidade de cuidar de si mesmo, afastando o
individuo de tudo que era e fazia antes da hospitaliza-
¢do, o que provoca medo e dor. Na emergéncia, todos
esses sentimentos e reflexdes sdo multiplicados por
uma constante imprecisa, resultante da introducao
abrupta em um ambiente adverso, sob o qual o indi-
viduo € exposto ao préprio sofrimento e ao do outro
(Romano, 2007).

Na perspectiva da psicologia, as situacdes de
emergéncia se caracterizam por momentos em que
o individuo estd em meio a vdrias sensacoes cruas e
intensas e ndo encontra meios de utilizar a simboliza-
¢do como forma de enfrentamento. Um dos objetivos
do psicologo hospitalar é restaurar a simbolizacao,
porquanto, é na producdo de um espaco criativo que
se cria a possibilidade de buscar dar conta do insu-
portavel, do impossivel (Simonetti, 2016).

Dessa forma, o trabalho do psic6logo no hospital
implica em se deparar, frequentemente, com o inu-
sitado, ou seja, o imprevisivel. Seu lugar néo é fisico,
mas volta-se para um espaco e um tempo atitudinais:
é o da escuta despretensiosa e sem julgamentos, dis-
ponivel e debrucada ao outro que clama por atencao e
cuidado e que sofre por algo e para algo que demanda
sentido (Silva, 2012). No atendimento na emergéncia
inserimos uma pausa para escutar e acolher o sofri-
mento, estabelecendo um tempo de significacdo
nesse espaco em que nada parece poder esperar.

Quanto aos agravos a saude atendidos no con-
texto emergencial, temos as causas externas, as quais
correspondem aos acidentes e violéncias, e sdo as
demandas do hospital em que a experiéncia ocorreu.
Violéncia pode ser entendida como evento represen-
tado por individuos, grupos, classes, na¢gdes que oca-
siona danos fisicos, emocionais, morais ou espirituais
a si proprios ou a outros. Os acidentes compreendem
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eventos ndo intencionais (incidente é um termo mais
abrangente que envolve atos intencionais e ndo inten-
cionais) e evitaveis que causam lesoes fisicas ou emo-
cionais, ocorrendo no meio doméstico ou em outros
ambientes sociais (Brasil, 2018).

As causas externas aparecem como um grande
problema de satide ptblica no Brasil, uma vez que sdo a
terceira causa de morbimortalidade na populagao geral
e a primeira na populacdo da ampla faixa etaria dos 5
aos 39 anos. Tais condicées podem gerar lesdes perma-
nentes, longos periodos de internacao e transformacées
nas rotinas e modos de vida dos usuérios, ocorrendo,
em sua maioria, de forma abrupta, o que provoca sofri-
mentos de diversas ordens (Brasil, 2018). Assim, a psico-
logia procura atuar no acolhimento desses sujeitos em
sua singularidade, trabalhando suas questdes de forma
empdtica, respeitando sua alteridade.

A psicologia analitica, no contexto hospitalar,
busca resgatar a dimensao simbélica do processo
de adoecimento/hospitaliza¢do, enfatizando que a
doenca néo se limita apenas a um corpo a reparar,
mas engloba, no cuidado prestado ao paciente, seus
sonhos, fantasias e medos relacionados a experiéncia
de perda da condicao de satde e institucionalizagao
no hospital (Silva, 2012). Resgata a dimensdo subjetiva
do cuidado ao considerar que, na dindmica relacional,
o psicélogo é um sistema psiquico o qual entra em
interacdo com outro sistema psiquico, ao atuar sobre
outra pessoa, vivenciando junto ao paciente um pro-
cesso evolutivo individual (Jung, 1935/2009).

Sobre os estudos que abordam a atuacdo do psi-
c6logo no hospital a partir da psicologia jungiana,
Silva (2011) destaca que ha uma quantidade significa-
tiva de producdes que discutem temas relacionados a
psicossomatica do paciente e instrumentos e técnicas
para atendé-lo em seu leito. Contudo, poucos traba-
lhos discutem o lugar do psicélogo no hospital sob
este referencial tedrico. Quanto a atuacdo na emer-
géncia, sdo escassas as produgdes sobre esse tema,
tendo sido encontrado somente um trabalho de Silva
(2015). Em sua pesquisa, ela enfatiza a importancia
de se desenvolver e divulgar trabalhos que, a partir de
um campo interacional de atuacado, expressem conhe-
cimentos teéricos de maneira dindmica e vivencial.

Considerando a atuacdo profissional na urgéncia,
este artigo surge como um relato da experiéncia de uma
psicéloga residente da Residéncia Integrada em Satide
(RIS) da Escola de Satide Publica do Estado do Ceara
(ESP-CE), na énfase de Urgéncia e Emergéncia, em um

hospital da cidade de Fortaleza. Por se configurar como
um servigo especializado no cuidado ao trauma (quei-
maduras, intoxicagdo exdgena, traumatismo cranioen-
cefélico, traumatismo raquimedular, fraturas expostas,
perfuracdo por arma de fogo, entre outros), este hospi-
tal tem como demanda as causas externas.

Este artigo tem o objetivo de refletir sobre a atu-
acdo de uma psicéloga no contexto da urgéncia e
emergéncia no hospital a partir da psicologia jungiana.
O enfoque deste relato € a descricdo das situagdes cli-
nicas que ocorreram no periodo da vivéncia da resi-
déncia e a articulacdo tedrica com a psicologia de Jung.
Este relato parte da experiéncia da psic6loga residente
durante seu primeiro rodizio da residéncia no setor de
emergéncia de um hospital de trauma em Fortaleza,
no periodo de 16 de abril a 4 de novembro de 2018.

Método

A sistematizacdo de experiéncias, por meio
do seu relato, busca compreender e tratar o qua-
litativo que se encontra em cada experiéncia par-
ticular, permitindo se apropriar e dar conta dela,
possibilitando compartilhar com os outros o apren-
dizado. A sistematizacdo seria a interpretacao critica
de uma ou vdrias experiéncias que, a partir de seu
ordenamento e reconstrucdo, descobre ou explicita
a légica do processo vivido. Tal movimento permite
ordenar conhecimentos desordenados e percepc¢oes
dispersas que surgiram no decorrer da experiéncia.
Busca-se compartilhar criticamente os resultados
que surgiram da interpretacao dos processos e colo-
car para reflexdo coletiva as contribuicdes e apren-
dizados provenientes da experiéncia vivida por cada
um em particular. E importante ressaltar que a pra-
tica ndo se restringe a um conjunto de atividades,
mas também seria uma maneira de viver nossa coti-
dianidade, com toda a nossa subjetividade, incluindo
0 que sentimos, pensamos, queremos e sonhamos
(Holliday, 2006).

Holliday (2006) demonstra que o processo de
sistematizacdo de experiéncias é composto por cinco
tempos: 1) o ponto de partida (ter participado e regis-
trado a experiéncia); 2) as perguntas iniciais (objetivo
e definicdo do objeto); 3) a recuperacdo do processo
vivido (reconstruir a histéria, ordenar e classificar a
informacao); 4) a reflexdo de fundo (analisar, sinteti-
zar e interpretar criticamente o processo); e 5) o ponto
de chegada (formular conclusdes e comunicar a
aprendizagem).
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A emergéncia do hospital, local da experiéncia,
comporta: o acolhimento; uma sala de reanimacao
(sala vermelha) para pacientes em condicdo de ins-
tabilidade e gravidade; uma sala de suporte avan-
cado semelhante a Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) (salalaranja); uma sala de medica¢do; um con-
sultério médico; uma sala de suporte intermediario
(observacao 3); e o corredor (observacao 1). O acolhi-
mento é a porta de entrada do hospital, onde é reali-
zada a classificacdo de risco dos usudrios e o direcio-
namento ao setor de atendimento. A reanimacao é
a unidade responsavel pela estabilizacdo do quadro
clinico dos pacientes, sejam eles recém-admitidos
no hospital ou aqueles das unidades de internagao
que demandem atendimento emergencial. Apos a
estabilizacdo, o paciente pode ser encaminhado para
a sala laranja, que se caracteriza por ser uma unidade
fechada semelhante a UTI ou, se estiver estavel, pode
ir para o corredor para ficar mais tempo de obser-
vacdo, ser avaliado por alguma especialidade e, caso
haja necessidade de cirurgia, aguardard vaga para
alguma enfermaria. O hospital dispde de enferma-
rias especializadas em trauma ortopédico, neurolo-
gia, cirurgia geral, bucomaxilofacial, centro de trata-
mento de queimados e UTI.

O registro da experiéncia ocorreu por meio de um
didrio de campo, cujas anotac¢des foram iniciadas no
comeco do rodizio no setor de emergéncia, no més
de abril de 2018. A perspectiva teérica que orientou
o trabalho, bem como a abordagem clinica dos aten-
dimentos foi a psicologia analitica. As reflexdes sobre
as experiéncias serdo pautadas em autores que tra-
balham com a psicologia junguiana, entre eles, Silva
(2011, 2012, 2015), Freitas (2010) e Oliveira (2012), e,
primordialmente, em textos do Jung.

Na organizagdo da experiéncia relatada, optou-se
pela explicitacdo de situacdes clinicas (breves relatos
de situagdes clinicas tipicas) vivenciadas pela resi-
dente durante o periodo que passou no setor, corres-
pondente a sete meses. Foi dado enfoque as reper-
cussoes psiquicas ocasionadas pelas perdas abruptas,
uma vez que esta é uma temadtica que perpassa as
situacoes observadas de forma constante e significa-
tiva no contexto da experiéncia em questao.

Por se tratar de uma reflexao tedrica suscitada a
partir da experiéncia profissional, o trabalho segue a
Resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde.
Esta resolucdo define que ndo serdo avaliadas pelo
Sistema CEP/Conep as pesquisas que objetivam

aprofundamento tedrico de situagdes que surgem
de forma espontanea e contingencial na pratica pro-
fissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar as pessoas envolvidas.

A experiéncia de atuacao na urgéncia

e emergéncia: um pouco do que se

pode encontrar

A experiéncia de atuacdo na emergéncia de um
hospital de trauma proporciona contato com um
publico diverso e exige que o profissional tenha fle-
xibilidade e agilidade para lidar com o imprevisivel.
No cotidiano, os atendimentos psicol6gicos podem ser
realizados por busca ativa de pacientes, por solicitacdao
da equipe ou a pedido do préprio paciente. Por receber,
em especial, vitimas das chamadas causas externas,
osetor de urgéncia e emergéncia admite individuos que
estavam, muitas vezes, com boas condi¢des de satde
e independéncia e foram arrancados de seu cotidiano
por um acidente ou foram vitimas de violéncia. Como
coloca Simonetti (2016), perde-se, de forma abrupta e
inesperada, satide, autonomia, tempo, dinheiro e mui-
tas outras coisas, quando néo a prépria vida.

Tal contexto coloca o profissional diante de expe-
riéncias de intenso sofrimento humano, disruptivas,
traumadticas, em seu sentido psicolégico. O trauma
psiquico aponta para as experiéncias irrepresenta-
veis, para as quais o sujeito ainda ndo possui recur-
sos simbolicos para lidar com o que lhe aconteceu
(Kupermann, 2016).

Entrar em um hospital como vitima de acidente
ou violéncia inaugura o contato com diversos aspec-
tos da realidade, do mundo e, muitas vezes, de si
mesmo até entdo desconhecidos, ou seja, inconscien-
tes para o paciente. O individuo, a0 mesmo tempo
em que perde sua rotina, encontra a dor, a fragili-
dade do corpo, os procedimentos invasivos, o0 medo
de morrer e reencontra dores e feridas antigas que
podem retornar nesse momento de vulnerabilidade.
O trabalho de significacdo pode possibilitar, como
apontado por Freitas (2010), que o paciente se reor-
ganize e consiga se sustentar diante daquilo que ndo
conhecia, ampliando sua consciéncia. Procura-se
trabalhar, além da dor do paciente, a angistia e o
sofrimento dos familiares e, por vezes, da prépria
equipe, facilitando os relacionamentos entre a triade
paciente-familia-equipe.

Na sala vermelha, enquanto o paciente € esta-
bilizado pela equipe, tem algum familiar, amigo,
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companheiro do outro lado da porta que esta angus-
tiado e precisa ser acolhido, orientado. Na sala
laranja, enquanto o paciente estd entubado e dorme,
tem uma familia que sofre com o progndstico e que
pode ter dificuldades para compreender a linguagem
técnica utilizada pela equipe médica e de enferma-
gem. Quando o paciente que estava sedado e em
ventilacdo acorda, ele o faz sobressaltado, desorien-
tado, confuso, sem saber, ndo raro, o que aconteceu,
onde ele estd, quanto tempo passou e como serd sua
vida apds a internacio.

Busca-se funcionar como testemunha do
sofrimento, auxiliando na elaboracdao da dor e dos
lutos que estdo em jogo, permitindo a produgido
de sentidos para vivéncias disruptivas e trauméti-
cas (Kupermann, 2016). Pretende-se propiciar um
tempo para a palavra em situacdes de desestabiliza-
cdo psiquica. E importante salientar que a urgéncia
psiquica pode surgir em qualquer espago do hospi-
tal, representando o momento em que algo se torna
insuportavel, remetendo a um limite que requer
intervencdo imediata (Azevedo, 2018). Contudo,
neste artigo, optou-se por abordar a emergéncia
como espaco de atendimento e lugar onde também
surgem muitas demandas psiquicas.

Dentre as demandas de atendimento para a psi-
cologia na emergéncia do hospital estdo as tentativas
de suicidio. Entendido como ato intencional de aca-
bar com a prépria vida, o suicidio encontra-se entre
as 10 principais causas de 6bito no mundo, atingindo
principalmente jovens, sendo o Brasil o oitavo pais
em numeros absolutos de suicidios entre os estados
membros da Organizacdo Mundial da Saide (OMS),
com média de 24 suicidios por dia. O Sistema de
Informacao Hospitalar brasileiro registrou que as ten-
tativas de suicidio foram responséveis por 153.061 das
internacoes de pessoas com idade de 10 anos ou mais
no periodo de 1998 a 2014, colocando esse evento
como uma das principais causas de hospitalizacao e
atendimento nos servicos de urgéncia e emergéncia
(Bahia, Avanci, Pinto, & Minayo, 2017).

Ao se deter um pouco na busca de compreender
o suicidio, percebe-se que as razdes que levam ao ato
sdo tdo variadas como o préprio nimero de pessoas
que recorrem a essa alternativa. Por ser um fendmeno
complexo, € resultante da interacdo de uma série de
fatores, parte deles inconscientes. Assim, cada ten-
tativa de suicidio tem uma escrita particular naquela
histéria de vida, uma singularidade. Contudo, algo

que perpassa os sujeitos que buscam essa alternativa
é o sofrimento. Encontra-se, muitas vezes, um intenso
sofrimento e a ambivaléncia entre o desejo de viver e
morrer (Zana & Kovacs, 2013).

O psicdlogo é solicitado pela equipe para ouvir os
apelos de dor e de angustia que falam de certa insu-
portabilidade de existir, remetendo para o carater
arquetipico do suicidio como um atravessamento que
pode acometer qualquer ser humano. O atendimento
pode proporcionar um primeiro espaco para reima-
ginar a morte e o corpo, e evidenciar o que ndo pode
mais ser mantido nos moldes em que se encontra
(Oliveira, 2012). Assim, € realizado o atendimento psi-
colégico com o paciente e com seus familiares. Caso
necessario, o paciente é encaminhado para os equi-
pamentos de cuidado em satide mental, a fim de ser
acompanhado ap6s a alta hospitalar.

Na perspectiva da psicologia analitica, o que se
evidencia nas tentativas de suicidio é que uma morte
(transformacéao) deva acontecer, mas nao fisicamente.
O contato com a morte pode conduzir a um amadure-
cimento psiquico para o individuo por leva-lo a refle-
x0es que ndo estd acostumado. A alma busca, nas ten-
tativas de suicidio, um novo significado para a vida,
um mergulho em si mesmo. Para cada individuo sera
necessario um simbolismo diferente, pois cada um
vai organizar sua problemadtica de maneira particular.
Ao buscar uma saida para o conflito que lhe faz sofrer,
o sujeito pode perceber a morte como a Unica saida.
Ao trabalhar esse conflito em uma perspectiva sim-
bélica, a morte aparece como necessidade de trans-
formacao de aspectos de sua vida, isto é, como uma
possibilidade de renascimento (Sena & Franco, 2017).

A experiéncia de atendimento no corredor do
hospital coloca o profissional diante de um espaco
fluido em que os lugares nao sao fixos, ndo hd rotinas
predeterminadas, e os pacientes ficam em macas de
forma que nunca se sabe ao certo o que ou quem se
pode encontrar nesse espaco. Faz-se necessario equi-
librar o senso de urgéncia que perpassa o local com
a tranquilidade requerida para a escuta do paciente.
E um contexto que exige flexibilidade e até mesmo
criatividade para buscar resolucdes rdpidas nesse
lugar onde nada parece poder esperar e no qual rapi-
damente as situacdes podem sair do controle, ou seja,
um paciente pode cair da maca, outro vir a complicar
clinicamente e ir para reanimacao, enquanto outro se
desorganiza e grita de dor.
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As perdas e a morte no contexto de

urgéncia e emergéncia

As perdas materiais ou simbdlicas sdo uma cons-
tante no cotidiano dos pacientes no hospital: perdem
arotina de vida antes do acidente ou violéncia sofrida,
a integridade do corpo, (amputacoes, queimaduras),
a funcionalidade de forma temporaria (fraturas de
membros) ou permanente (traumatismo raquime-
dular, amputagdes), entes queridos (acidentes com
familiares ou amigos envolvidos), bem como se tem
o afastamento de casa, do trabalho, entre outros.
Assim, ha o luto de forma marcante, entendido como
um processo multidimensional de enfrentamento e
reorganizacao diante de uma perda, além da vivén-
cia consciente da morte de um ente querido (Kovéacs,
2009).Ea ruptura de um vinculo de forma irreversivel
quando se trata de uma perda, uma morte concreta,
como a de uma pessoa amada.

Uma das rupturas que o paciente pode expe-
rimentar é a perda do mundo presumido, conceito
proposto pelo psiquiatra britanico Colin Murray
Parkes. Tudo que consideramos garantido faz parte
do mundo presumido. Ai estdo incluidas nossas con-
cepcoes sobre nossos pais e n6s mesmos, nossa habi-
lidade para lidar com o perigo, a protecdo que pode-
mos esperar dos outros e as incontaveis cognicoes de
que depende nosso senso de significado e propdsito
de vida. As crencas pessoais anteriores ao trauma sao
questionadas pela experiéncia vivida, e o individuo se
vé obrigado a reavaliar sua visdo de mundo (Gregio,
Marras, Maso, & Oliveira, 2015).

O adoecimento e a hospitalizacdo podem trazer
a tona ndo apenas as perdas do agora, mas também
fazem o paciente reviver diversas perdas vivenciadas
em seu passado, as quais se atualizam no momento
de dor e sofrimento presentes. Desta forma, as per-
das do agora podem reavivar os complexos, os quais
“mostram ao individuo os problemas nao resolvidos,
o lugar onde sofrem, ao menos provisoriamente, uma
derrota, onde existe algo que ele ndo pode esquecer
ou superar, enfim, o ponto fraco, no sentido mais
amplo da palavra” (Jung, 1921/2012, § 990).

Por meio do experimento de associacao de pala-
vras, Jung se depara com os complexos, 0s quais
apontam para a impossibilidade de compreender os
processos psiquicos de forma isolada. Os complexos
seriam manifestacoes vitais da psique, configuran-
do-se o préprio eu (ego) como um grande complexo,
mas podem se referir também a aspectos parciais da

psique que se dissociaram a partir de uma situacao
traumdtica, um choque emocional. A constelagdo do
complexo acontece quando uma situacdo exterior
desencadeia um processo psiquico de aglutinacdo e
atualizacdo de determinados contetidos. A expressdo
“estd constelado . . . indica que o individuo adotou
uma atitude preparatéria e de expectativa com base
na qual reagird de forma inteiramente definida” (Jung,
1934/2000a, § 198).

Deste modo, os pacientes trazem a tona,
ao vivenciarem a perda de um ente querido ou a par-
tir da prépria condicdo de adoecimento e dor, outras
vivéncias dolorosas que enfrentaram ao longo da vida.
Por exemplo, um paciente queimado chorava pela dor
provocada por uma queimadura de grande extensao,
mas também pela morte da mae que ocorrera ha dois
anos, bem como pelo abandono paterno quando tinha
oito anos de idade. No discurso dos pacientes, conste-
lavam-se as perdas de figuras de referéncia, entre elas,
os pais, 0os avos e os companheiros, abusos e violén-
cias sofridos em outros tempos de suas vidas e muitas
outras dores que em seus cotidianos fora do hospital
conseguiam ndo entrar em contato diretamente.

A psicologia é bastante solicitada para acom-
panhar pacientes em processo de luto ou durante a
comunicacao de noticias dificeis, como a perda de um
ente querido no mesmo acidente que levou o paciente
ao hospital, a provavel amputacio de membros,
o diagnéstico de uma lesdo permanente da medula,
entre outros. Assim, a temética das perdas e da morte
permeia o cotidiano dos pacientes e de seus familiares
na emergéncia da instituicao.

A morte, nas sociedades contemporaneas, vem
sendo negada de todas as maneiras possiveis. Porém,
observa-se que a todo instante os noticidrios da televi-
sdo, os jornais e as radios emitem noticias cuja teméa-
tica central é a morte. Apesar de se estar cercado por
essas noticias, a morte é abordada como algo distante
e alheio a vida humana. Todavia, quanto mais se tenta
negda-la, mais ela aparece, talvez para lembrar ao ego
que por mais que ele negue, ou tente afasta-la, ele ndo
é o senhor de tudo, e ndo pode superé-la. A morte
vem lembrar de que existem aspectos da vida que
ndo podem ser controlados pelo ego, pois o excedem.
Ignorando o morrer, o homem nega um aspecto inte-
gral da vida humana (Santos, 2007).

A temdtica da morte toca o ser humano em
seus limites mais extremos, ao colocar limiares a
nossa razao, controle, consciéncia e capacidade de
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apreensdo e percepcdo. Entretanto, pode-se confi-
gurar também como uma maior possibilidade de
abertura, oportunizando a ampliacdo da consci-
éncia (Freitas, 2010). A morte é entendida, muitas
vezes, como um fim, o ponto final que se coloca antes
mesmo de se encerrar o periodo e depois dela s6 exis-
tem as recordacées e os efeitos, ocasionados pela
auséncia, nos outros (Jung, 1934/2000b). Convive-se
diariamente com a perspectiva da morte, posto que
estamos sempre morrendo um pouco, porquanto
toda grande mudanca implica o sacrificio de algo para
que uma nova perspectiva possa surgir. Ao considerar
a morte como tabu, perde-se a oportunidade de ela-
bora-la criativamente, afastando-se, entdo, da cone-
x40 com a totalidade psiquica (Freitas, 2010).

Morte e vida interagem de forma antagénica,
mas também sincronica dentro do processo de desen-
volvimento psiquico, podendo se articular criativa-
mente, de forma complementar, apontando para o
que deve ser mantido e o que deve ser modificado.
(Byington, 2019). O arquétipo da morte estd presente
desde o nascimento, permeando toda a trajetéria do
ciclo vital de modo simbdlico e subjetivo, construindo
mais vida ao proporcionar espaco para o novo (Sena &
Franco, 2017).

Ao abordar a questdo das etapas da vida humana,
Jung (1930/2000c) aponta a temética do desenvolvi-
mento da consciéncia, o qual ocorre a partir da polari-
zacao de opostos, da vivéncia do conflito. Ele se utiliza
da metéfora do sol para exemplificar esse processo: de
manha3, o sol se eleva do mar do inconsciente e olha
para a vastiddo do mundo que se torna mais amplo na
medida em que ele se eleva. O sol descobrird sua signi-
ficacdo nessa extensao cada vez maior de seu campo
de acdo produzida pela ascensdo, orientando-se para
seus objetivos. Ao meio-dia, o sol comeca a declinar,
e este declinio implica uma inversao em seus valores
e ideais cultivados pela manha. O sol torna-se, entao,
contraditério consigo mesmo, comecando a recolher
dentro de si seus préprios raios em vez de emiti-los.
Aluz e o calor vao diminuindo até se extinguirem.

Na infancia, a partir das primeiras percepcées,
a crianca comeca a desenvolver ilhas de consciéncia,
fragmentos que, aos poucos, vao se organizando em
um campo e constituindo um centro, ou seja, o ego.
Na metandéia, metade da vida, o ego que se estrutu-
rou e se fortaleceu no inicio da vida adulta comeca
a se voltar para os aspectos que ainda ndo desenvol-
veu em seu psiquismo. A partir da metanéia, apenas

quem estiver disposto a morrer simbolicamente em
vida permanece vivo. No momento em que o ego
admite a morte, constela-se a vida nas profundezas
do inconsciente.

Aqueles modelos e ideais que foram utilizados
e que funcionaram até este momento da vida ja nao
servem mais. Um sacrificio das perspectivas pessoais
é necessario a cada avango, e isso é vivido pelo indivi-
duo como uma morte (Freitas, 2010). Tal movimento é
importante nos casos de tentativa de suicidio quando
precisamos possibilitar o deslocamento para uma
perspectiva simbdlica, como aponta Oliveira (2012),
da voz que diz “eu quero morrer” para “o que em mim
precisa morrer ou se transformar para que eu consiga
seguir vivendo”. Este momento pode ocorrer na pas-
sagem da vida adulta para a velhice, como da infancia
para a vida adulta, coincidindo com episédios de ten-
tativa de suicidio em jovens.

Os problemas remetem o individuo a um estado
de orfandade, no qual se sente abandonado pela
natureza e é obrigado a se tornar consciente. Cada
problema, ou seja, uma situagdo nova que exige
adaptacdo ou mudanca, implica a possibilidade de
ampliar nossa consciéncia, mas também aponta para
a necessidade de se desprender de qualquer traco de
infantilismo, ou unilateralidade. Em geral, procura-se
espontaneamente evitar os problemas negando sua
existéncia. Almeja-se uma vida simples, segura e
tranquila, e, por isso, os problemas sdo tabus (Jung,
1930/2000c). Desejam-se certezas e ndo duvidas;
resultados e ndo experimentos. Contudo, a dissolugao
das diavidas s6 advém da ampliagdo da consciéncia,
processo que nao ocorre sem sofrimento, uma vez
que nosso ego insiste em se apegar ao que é conhe-
cido, mesmo que ndo lhe sirva mais.

O homem esquece sempre de novo que alguma
coisa que foi boa uma vez, ndo permanece boa
para sempre. Mas percorre ainda por muito
tempo, os antigos caminhos que ja foram bons,
mesmo que ja tenham se tornado ruins, e s6 com
imenso sacrificio e inaudito esforco consegue
conformar-se com o fato de que o bom outrora,
talvez hoje esteja velho e ja ndo seja bom (Jung,
1921/2012, § 311).

No contexto da urgéncia, hd aqueles individuos
que estavam sauddveis alguns instantes antes de
um acidente e vém a dbito na sala vermelha alguns
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momentos apds sua chegada ao hospital, tendo
seus familiares que lidarem com uma perda ime-
diata. Sob determinado aspecto, como aponta Freitas
(2010), a morte é uma terrivel brutalidade, pois no
lugar da pessoa amada resta o siléncio. Sempre que a
consciéncia vivencia uma crise, confrontando-se com
algo desconhecido, o inconsciente produz mode-
los arquetipicos que aparecem projetados. Por isso,
atentar para os aspectos simbdlicos nas experiéncias
disruptivas se faz necessdario, posto que sdo eles que
podem dar condi¢ées ao individuo de lidar com o
insuportavel e o irrepresentavel.

Quanto ao processo simbolico para lidar com o
disruptivo, o conceito de simbolo desempenha um
papel central na teoria de Jung (1926/2000d), sendo
compreendido como a melhor expressdo para algo
desconhecido e que aindanao pode sernomeado, con-
figurando-se como uma abertura para significacoes.

Por simbolo nido entendo uma alegoria ou um
mero sinal, mas uma imagem que descreve da
melhor maneira possivel a natureza do espirito
obscuramente pressentida. Um simbolo ndo
define nem explica. Ele aponta para fora de si,
para um significado obscuramente pressentido,
que escapa ainda a nossa compreensao e nao
poderia ser expresso adequadamente nas pala-
vras de nossa linguagem atual (§ 644).

Pode-se falar de funcdo simbélica quando se trata
de configura¢des que impdem a consciéncia um tra-
balho de significacdo. Um simbolo s6 é vivo quando
capta o sujeito como um todo, engajando-o em todas
as suas funcgdes. Seria gerador e promotor de vida,
operacionalizando a participacdo do inconsciente.
Encarna a natureza projetiva da psique, colocando
em acao os significados e apontando para algo que
existe apenas em poténcia (Jung, 1926/2000d). Assim,
é importante direcionar a consciéncia do paciente
para determinados aspectos conflitantes de sua
vivéncia para que possa amplid-la e voltar o sujeito
para o trabalho de significacdo das experiéncias que
ainda ndo consegue representar psiquicamente.

Quando o homem estad diante de uma tarefa difi-
cil, isto é, aquilo que ainda ndo consegue realizar com
0s meios a sua disposicdo, pode-se surgir um movi-
mento retrégrado da libido, isto é, uma regressao.
Jung (1921/2012) destaca que “alibido se retrai diante
do problema, introverte-se e reativa no inconsciente

um andlogo mais ou mesmo primitivo da situagdo
consciente juntamente com o caminho primitivo de
adaptacao” (§ 312).

A energia psiquica pode apresentar um movi-
mento progressivo ou regressivo. A progressdo da libido
se voltaria para a adaptacdo do individuo ao ambiente
externo, enquanto a sua regressio seria 0 processo
de adaptacao a seu préoprio mundo interior. Ambos
0s processos seriam complementares uma vez que o
homem n3o pode se adaptar ao mundo se ndo estiver
em consonancia consigo mesmo (Jung, 1948/2010).

O sofrimento mobiliza energia psiquica favora-
vel a acdo arquetipica e a reorganizacdo da persona-
lidade. Se em um luto por um ente querido se con-
segue elaborar para além do sofrido desligamento de
sua presenca fisica em sua vida, a vivéncia da morte
é suscitada em si mesmo, podendo deixar morrer o
que na personalidade nao serve mais (Freitas, 2010).
Tal processo demanda um tempo que nem sempre
se dispde no hospital. Faz-se, entretanto, o acolhi-
mento e escuta nesse momento de dor e, a depender
da demanda, o encaminhamento para o atendimento
psicolégico fora da instituicao.

Considerando a insercdo da psicéloga residente
no ambiente de urgéncia e emergéncia, em sua expe-
riéncia, foi possivel se deparar com situacdes de
intenso sofrimento de individuos que se acidentaram
ou foram vitimas de violéncia, incluindo a perpetrada
contra si mesmo, autoprovocada, como nas tenta-
tivas de suicidio. Nesse contexto, irrompem muitas
questdes em sujeitos que, em alguns casos, foram
arrancados de seu cotidiano e obrigados a lidar com
aquilo que escapa ao planejamento, aquilo que doéi
e desorganiza. Ha também o encontro com feridas e
dores antigas, com aquilo que ainda néo foi desenvol-
vido em si mesmo. Para muitos, é o primeiro encontro
com a escuta psicolégica! Ou seja, com um espaco de
escuta e de legitimacao do sofrimento diante de tudo
que se perde e de tudo de novo e desconhecido que se
pode encontrar na hospitalizacao.

Consideracoes Finais

Em uma primeira aproximacgdo, entrar em um
contexto de atendimento de urgéncia e emergéncia
é estar diante de uma experiéncia que se configura
como um caos: ha muitos pacientes, mas nao se sabe
quantos, existem muitas queixas distintas, os luga-
res ndo sdo fixos. Com o tempo, passa a se perceber
certa organizacdo no caos: pacientes neurolégicos
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ficam em sala de observacao especifica, os mais ins-
taveis ficam préximos ao posto de enfermagem, entre
outros. O momento do atendimento é o do aqui-
-agora, do instante. Um grande desafio é organizar as
demandas e solicitacdes, mas, com o tempo, vai-se
vislumbrando formas de fazer, considerando que um
mesmo paciente durante sua estadia no hospital pode
apresentar varios momentos e movimentos psiqui-
cos, vivenciando tanto organizacao/desorganizacao e
esperanca/frustracdo quanto ilusdo/desilusdo.

Ser vitima de um acidente ou violéncia é se ver
inserido em um contexto completamente diferente
do seu cotidiano de forma abrupta, a demandar ao
psiquismo a mobilizacdo de vérios recursos diante
do inesperado. E o encontro com a vulnerabilidade,
com a dor, bem como a ruptura com a sensacdo de
seguranca de que estamos protegidos e que teremos
bastante tempo para realizar o que pretendemos. Ha,
em alguns individuos, o encontro com aquilo que em
si mesmo precisa morrer para que se continue vivo.

Estar no hospital proporciona o encontro com a perda
e com a morte, a qual se configura como um extremo
para o ego, precisando o sujeito mobilizar outros
recursos para lidar com aquilo que se apresenta como
um limite, mas que pode ser oportunidade para o seu
desenvolvimento psiquico.

Dessa forma, a psicologia jungiana se volta para
de que maneira a entrada no hospital e a fugacidade
do contexto de urgéncia e emergéncia afetam a psique
dos sujeitos atendidos e de que forma esse psiquismo
reage a essas vivéncias disruptivas, objetivando, como
aponta Silva (2015), transitar entre a subjetividade do
usudrio e objetividade do contexto institucional. Ao dar
espago para os aspectos simbélicos que o encontro
com o desconhecido pode mobilizar na psique, pro-
porcionamos aos sujeitos atendidos a possibilidade de
lidar com experiéncias dolorosas e, a principio, irrepre-
sentaveis psiquicamente, voltando a consciéncia para
um trabalho de integracdo de aspectos do mundo e de
si mesmo que estavam inconscientes.
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