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I- HOSPITAL — BREVE HISTORICO
"O mundo fere todas as pessoas, mas depois,
muitas se tornam fortes nos lugares feridos..."
Ernest Hemingway

Segundo Foucault, “o surgimento do hospital como instrumento
terapéutico € uma invencgao relativamente nova, datada do final do séc. XVIII”
(5). O hospital que funcionava na Europa, desde a Idade Média, nédo era
concebido para curar.

Antes do séc. XVIIl, o hospital era uma instituicdo de assisténcia aos
pobres, de separagao e exclusdo. Como portadores de doenca e de possivel
contagio, os pacientes eram considerados perigosos. Assim, o hospital os
recolhia, protegendo a sociedade. Nao era o doente que era preciso curar, mas
0 pobre que estava morrendo devia ser assistido, oferecendo os ultimos
cuidados e sacramento. Nesta época, dizia-se que o hospital era um
morredouro, um lugar onde morrer. O pessoal hospitalar era “curativo, religioso
ou leigo, que estavam ali para fazer a caridade que |he assegurasse a
salvacéo eterna”. (5).

A experiéncia hospitalar nao incluia a formagdo do médico. Sua
intervencdo na doenga era em torno da nogdo de crise. Na pratica médica,
nada permitia a organizagado de um saber hospitalar. N&o havia intervengao da
medicina, ou seja, hospital e medicina permaneceram independentes até
meados do séc. XVIII.

Como se deu a transformacao, isto €, como o hospital foi medicalizado e
a medicina pbde tornar-se hospitalar?

O ponto de partida da reforma hospitalar situa-se através do hospital
maritimo, um lugar de desordem econdémica e trafico de mercadorias trazido
das col6nias. O traficante se fazia doente e era levado para o hospital no
momento do desembarque. Aproveitava a ocasido para esconder a mercadoria
que escapava do controle da alfandega. Nesses hospitais havia ainda o
problema da quarentena, isto é, da doencga epidémica que as pessoas traziam
ao desembarcarem.

Como se fez a reorganizagao do hospital? Foi a partir da introdugao de
mecanismos disciplinares frente ao espaco confuso que era o hospital.

A formagcdo de uma medicina hospitalar se deve, por um lado, a
disciplinarizagao do espaco hospitalar e, por outro, a transformacao do saber e
da pratica médica, isto €, da arte médica para a ciéncia médica.

A partir do momento em que o hospital foi concebido como um
instrumento de cura e a distribuicdo do espaco tornou-se terapéutico, 0 medico
passou a ser o principal responsavel pela organizagéao do local. Aparece assim,
o personagem do médico de hospital.

O saber médico que até o inicio do séc. XVIII se localizava somente nos
livros, comeca a ter seu lugar no hospital, ou seja, a formacao normativa de um
meédico deve passar pelo hospital. Além de ser um lugar de cura, define-se
também, como um lugar



de formacédo de médicos. O grande médico de hospital — aquele que sera mais
sabio, quanto maior for a sua experiéncia hospitalar — € uma invencéao do final
do séc. XVIII.

Essa inversao das relagbes hierarquicas no hospital com a tomada de
poder pelo médico, se manifestava no ritual da visita, desfile quase religioso
em que o médico tomava a frente, indo ao leito de cada doente, seguido de
toda a hierarquia: assistentqs, alunos, enfermeiras, etc. Este ritual marcou o
advento do poder médico. E encontrada nos regulamentos dos hospitais do
séc. XVIIl, em que se diz onde cada pessoa deve estar colocada, que o
meédico deve ser anunciado por uma sineta, que a enfermeira deve estar na
porta com um caderno nas maos, acompanhando o médico, etc.

Il- PSICOLOGIA HOSPITALAR — BREVE HISTORICO

"Quando é que me desato dos lagos que me dei?
Quando serei um facto? Quando é que me serei?"
Fernando Pessoa

Fundado em 1818, em Massachusetts, o Hospital McLean possibilitou a
insercdo do psicologo na area hospitalar através da formagédo de uma
equipe multiprofissional composta por patologistas, fisiologistas,
bioquimicos e psicologos.

O processo da Psicologia Hospitalar surgiu pela iniciativa de
profissionais, demanda da populacao e pelas proprias instituicdes. Atualmente,
os hospitais vém se abrindo cada vez mais para a atuagdo dos psicélogos,
valorizando a concepgdo do trabalho interdisciplinar e multiprofissional. A
Psicologia Hospitalar tornou-se uma realidade na nossa profissdo e na
sociedade. Nao se pode deixar de cita-la entre as areas de Psicologia.

No Brasil, os registros ainda sdo escassos, mas na década de 50 havia
atividades do psicologo em hospitais nas cidades do Rio de Janeiro, Porto
Alegre e Sao Paulo e a importancia de seu papel é reconhecida somente anos
mais tarde. Em uma pesquisa realizada por Romano, em 1997, a maior
concentragdo de psicologos esta em Sao Paulo, seguido de Minas Gerais, Rio
de Janeiro e Parana. Nesta pesquisa, 46% sdo hospitais oficiais ou publicos e
26% sao mistos.

lll- O Psicélogo No Contexto Hospitalar

“Tao importante quanto conhecer a doenga que o homem tem,
é conhecer o homem que tem a doencga.”
(Osler)

Ao longo dos ultimos vinte anos, houve um acréscimo no numero de
profissionais na area hospitalar. A Psicologia Hospitalar cresceu na medida em
que se enfatiza o carater preventivo, considerando nédo sé os aspectos fisicos,
como os emocionais da doenca. O ser humano deve ser considerado em sua
globalidade (bio-psico-social) e o profissional deve, portanto, desenvolver uma
visao filosofica humanista no tratamento com os pacientes.

A dindmica do contexto hospitalar interfere diretamente no desempenho
do psicologo, sendo necessario a revisdo dos modelos tedricos e até mesmo



praticos da Psicologia, uma vez que a maioria tem uma formagao ancorada em
conservas culturais do modelo clinico tradicional. Por melhor que seja seu
embasamento, dentro de um hospital surgem dificuldades que somente a
pratica fornecera os subsidios que poderéao levar a sua solugao.

Como é uma area relativamente nova, a instituigdo hospitalar muitas
vezes nao sabe o que pedir ao psicologo e, cabe a ele, mostrar a instituigcao o
qué pode ser oferecido em termos de atuagao e ajuda ao paciente.

Por vezes, o psicologo se depara com algumas situagdes delicadas: que
informe a um paciente, a pedido do médico, que este tem uma doenca
terminal; que acalme uma méae que esta descontrolada apds a noticia de que
seu filho morreu. Muitos desses pedidos sdo feitos pelos profissionais da
equipe, baseados na conserva do papel de psicélogo que possuem, isto &,
espera-se que o psicologo atue como um bombeiro, “apagando os incéndios”.
Passar esta responsabilidade ao psicélogo € um modo de se preservarem,
mantendo a comunicagao objetiva e concreta, distanciando-se assim, de
qualquer resposta emocional que ndo saibam lidar.

Um dos objetivos do psicologo hospitalar € o prestar assisténcia ao
paciente, lidar com suas angustias, minimizar seu sofrimento e de seus
familiares e trabalhar os aspectos emocionais decorrentes da doenca, da
hospitalizacdo ou de uma cirurgia. Entendemos que essas situagdes trazem
implicagdes e, por isso, € necessario que os profissionais atuem em equipe
multidisciplinar, visando a compreensao dos processos sociais e psicolégicos
do paciente, além do reconhecimento de fatores psiquicos que interferem em
seus quadros clinicos, de sua instalagdo ao seu desenvolvimento. Essa
compreensao pode ser alcancada através da troca de conhecimentos e
aprendizado, construindo um saber grupal, estando o psicélogo melhor
instrumentalizado para compreender os fendbmenos subjetivos decorrentes,
cooperando para a integragcao da equipe, sem contudo, ultrapassar os limites
que cercam o seu papel.

A vida no Hospital € uma vida de relagdo. Relagdes entre profissionais
das equipes multidisciplinares, entre eles e os pacientes, entre eles e os
familiares dos pacientes e entre estes e a administracdo do hospital.

Em seus estudos, Moreno construiu sua teoria baseando-se no “homem
em relacdo” e, fundamentalmente, na inter-relagdo que estabelece com as
pessoas. A teoria psicodramatica dos papéis “leva o conceito de papel a todas
as dimensdes da vida”. (8)

Para Moreno, o ser humano desenvolve sua identidade a partir da Matriz
de ldentidade e a cada novo papel que venha a desempenhar, acrescido da
vivéncia de outros papéis, retoma o percurso da matriz. Desse modo, o
desenvolvimento do papel de psicélogo hospitalar pode passar pelas suas
fases de desenvolvimento.

Na primeira fase (ldentidade do Eu) denuncia um universo
indiferenciado, depositando na “conserva” dos outros profissionais, 0 modelo a
ser seguido e a busca de respostas prontas. Nessa fase, pode desenvolver a
sua “identidade do eu” ao localizar seus temores e dificuldades diante do novo
contexto em que esta inserido.

Na segunda fase (Reconhecimento do Eu), uma vez identificada as suas
dificuldades, passa a reconhecé-las. Com isso, ha uma diminuicdo da
resisténcia e, consequentemente uma quebra de paradigmas. Se o psicélogo
hospitalar vive suas dificuldades, vai aos poucos se conscientizando,
assumindo-as e resolvendo-as. Como afirma Bustos, “s6 despejando para fora
de si seus conflitos educativos, conseguira supera-los” (1). Através das



vivéncias cria uma maior desenvoltura e independéncia. E 0 momento em que
pode “jogar” seu papel com mais liberdade.

Na terceira fase (Reconhecimento do Tu), ja tem a confianga
assegurada para ousar em suas respostas, sendo possivel se colocar no lugar
do outro (paciente, familiares, equipe de saude), permitindo que estes se
coloquem em seu lugar.

Perceber e se deixar perceber adequadamente pelo paciente, seus
familiares e a equipe de saude leva o psicologo a respostas assertivas,
efetivando a construgcdo deste papel ao adquirir o que denominamos de
postura psicodramatica. Isso favorece a ter uma identidade definida e
integrada na equipe multidisciplinar, com uma visdo gestaltica do paciente e da
instituicdo, tendo condi¢cbes de estabelecer metas e critérios, e relacbes mais
saudaveis, que possibilite a humanizagao do hospital.

Contudo, é fundamental que em todo processo de desenvolvimento, o
profissional reflita, repense, questione, centrando a atengdo em si mesmo e
depois no(s) outro(s), possibilitando uma mobilizagdo conjunta com a equipe
de trabalho. A vivéncia deste papel no dia-a-dia, € que vai favorecer o seu
desenvolvimento e crescimento, gerando respostas espontaneo-criativas a
partir da exploragao de seu potencial interno.

Na realizacido deste texto, afloraram emocdes e lembrancas das
sensagdes internas que vivi ao conhecer as clinicas médicas, cirurgicas, o
P.S. e o atender pela primeira vez um paciente hospitalar — por uma
profissional com anos de experiéncia, mas com algumas emog¢des um pouco
adormecidas —, como a ansiedade do primeiro atendimento, do contato com
pessoas que sao o reflexo de nosso pais e, principalmente o motivo da
escolha desta profissdo — ajudar o outro ser humano, em meio as suas
angustias e conflitos, que o leva a emocgdes confusas e incontidas —, “tendo
sempre a mao estendida, o ombro firme, os sentidos sempre alertas, os olhos
sempre abertos, emprestando a esse outro ser uma parte de nés mesmos”. (3)

Tratar da vida humana, nos remete a uma grande responsabilidade e
nos faz crescer ao compartilhar com as dores de um paciente. O fruto desse
esforgco pode ser mensurado quando conseguimos observar um sorriso de uma
lagrima e a forga inabalavel da fé em prol da saude.
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