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RESUMO

O ambito hospitalar ¢ atravessado por diversas problematizagdes: a elitizagdo da classe médica, o compromisso com a
ética e o zelo pelo outro, o trabalho entre as especialidades multiprofissionais, a responsabilidade social das politicas de
atendimento ao SUS, etc. Esse ambiente comporta processos complexos, que compreendem analises dos aspectos
profissionais, econdmicos, sociais ¢ académicos de seus personagens participantes. A vida da pessoa com alguma
doenca que necessite de uma intervengdo médico-hospitalar deixa de ser privada e intima e passa a ser vivida de
maneira publica, com a presenga e interferéncia de outros atores. O objetivo dessa pesquisa é analisar a bibliografia
referente aos pacientes em internamento hospitalar, contemplando os aspectos psiquicos do processo de
institucionalizagdo prolongada. Foi possivel perceber que o psicologo hospitalar vem para auxiliar o paciente a passar
pela experiéncia do adoecimento ao dar voz a subjetividade, reestruturando o lugar desse individuo que a medicina lhe
afasta. Soma-se a isso, o trabalho com a triade paciente-familia-equipe, pois ¢ um dos papéis do psicélogo promover,
quando possivel, a comunicagdo verbal dentro da triade, junto a uma elaboragio da situagdo vivenciada para que assim
seja possivel obter resultados positivos nos cuidados com o paciente, além disso, prestar também o suporte aos
familiares do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar; Institucionalizagdo; Internamento; Satide Mental.

1. INTRODUCAO

O presente artigo ¢ resultado de uma pesquisa bibliografica que teve como objetivo
compreender os aspectos psiquicos vivenciados por pacientes durante internamento hospitalar
prolongado. A motivacdo para compreender a respeito dessa tematica surgiu durante o estagio
curricular supervisionado realizado no ambito hospitalar, no qual através dos atendimentos
psicologicos realizados pelas pesquisadoras, foi possivel perceber na fala dos pacientes algumas

queixas relacionadas a perda de autonomia e de identidade.
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Pois, o ambito hospitalar ¢ atravessado por diversas problematizagdes: a elitizagao da classe
médica, o compromisso com a ética e o zelo pelo outro, o trabalho interdisciplinar entre as
especialidades, a responsabilidade social das politicas de atendimento ao SUS, etc. Esse ambiente
comporta processos complexos, que compreendem analises dos aspectos profissionais, econdmicos,
sociais e académicos de seus personagens participantes. No meio deste jogo esta o personagem do
“paciente” — este que, pelo nome, tem a calma de ser paciente, sem nome, em uma instituicao que
tem a responsabilidade e autorizag¢ao de cuidar de sua satde e qualidade de vida.

A vida da pessoa com alguma doenga que necessite de uma interven¢ao médico-hospitalar
deixa de ser privada e intima e passa a ser vivida de maneira publica, com a presenga e interferéncia
de outros atores. Sendo a institui¢do hospitalar a maior produtora de interferéncia, a instituicao,
segundo Goffman (2008) se caracteriza com um local de residéncia e de trabalho, no qual existe um
grande nimero de individuos em situagdo semelhante e que levam uma vida reclusa, formalmente
administrada por um periodo consideravel de tempo. O autor faz a divisdo de cinco agrupamentos
de institui¢des totais, sendo que o segundo agrupamento diz respeito a institui¢des que cuidam de
pessoas incapazes de cuidar de si mesmas e que de algum modo oferecem um risco nao intencional
para a comunidade, sendo citado como exemplo hospitais psiquiatricos e sanatorios de tuberculosos,
entre outros.

No entanto, de acordo com Benelli (2014) os hospitais gerais podem ser assemelhados ao
psiquiatricos em muitos aspectos. Sendo ambos denominados “hospitais”, ou seja, sdo instituicdes
médicas, nas quais as pessoas entram e se convertem em pacientes para poderem receber o
tratamento da equipe hospitalar composta por médicos, enfermeiros e demais funcionarios. E nos
dois locais ¢ encontrada uma distingao rigida entre os membros que recebem os tratamentos e
aqueles que o oferecem.

Diante do exposto, e considerando que até o momento sdo poucos os estudos acerca de
institucionalizacdo hospitalar na 4rea da Psicologia, entende-se a importincia de explorar e
aprofundar esse assunto, para assim, contribuir com a ciéncia e propiciar um entendimento maior

sobre os possiveis impactos psicologicos da hospitalizacdo prolongada. E, a partir de uma
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compreensdo sobre essa situacdo, conseguir auxiliar e dar suporte qualificado aos pacientes

internados.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Importante resgatar a origem etimoldgica da palavra “Hospital” que vem do latim, hospitale,
relativo a ‘casa de hospedes’, porque eram casas de assisténcia onde eram recebidos como hospedes
os pobres e enfermos. O termo ‘hospital’ teria, entdo, essa correlacdo com um longo periodo de
estadia de uma pessoa em um local de acolhimento e benevoléncia (FERRI & GOMES, 2015).

A partir do momento que uma pessoa ¢ internada no hospital ela ¢ despida de sua
subjetividade, tendo um contato restrito com o mundo externo e quanto menor esse contato, mais a
institui¢do impacta o individuo. Pois, isso faz com que o internado absorva a cultura da instituicao,
e consequentemente aconteca um desculturamento de si para conseguir se adequar as normas de
controle impostas. Em consequéncia disso, comeca a ocorrer uma degradagao do Eu, da pessoa que
o internado considera ser, da imagem que tem se si. Assim, Goffman, vai chamar esse processo de
mortificacdo do Eu, onde o Eu social referente a quem se ¢ fora da institui¢do vai sendo morto
dentro da institui¢ao para entdo nascer um Eu institucional (GOFFMAN, 2008).

Considerando o artigo 50° § 1, da Lei n° 8.213 de 1991, em relagdo aos Planos de
Beneficios da Previdéncia Social, podemos considerar o tempo prolongado de internamento aquele
que supera quinze dias de duragdo. Ademais, como o paciente ao ser hospitalizado por um longo
periodo perde parte de suas caracteristicas existenciais, € por mais simples que seja o motivo dessa
internagdo, a rotina necessita ser reorganizada, planejada, com o intuito de que suas demandas
sejam atendidas. Todos esses procedimentos desgastantes resultam em comportamentos resistentes,
ansiosos e produtores de subjetividade (BAPTISTA et al, 2018).

No ambito hospitalar, psicologia e medicina coexistem, € em muitos momentos se
confundem. Quando um psicologo entrevista um paciente pela primeira vez, procurando
diagnosticar sua forma de reagdo a doenga, ao mesmo tempo ja estd oferecendo ao paciente uma

escuta que permite ao paciente elaborar seu adoecimento por meio da fala, o que por si s6 produz
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efeitos terapéuticos. Nao existe um ato que seja exclusivamente diagnostico, ¢ todo encontro

comporta possibilidades terapéuticas — “A filosofia da medicina ¢ curar doengas e salvar vidas,
enquanto a filosofia da Psicologia Hospitalar € reposicionar o sujeito em relagdo a sua doenga”
(SIMONETTI, 2016).

Além disso, ¢ importante ressaltar que o psicologo hospitalar tem uma fungdo fundamental
na constru¢do e implementacdo da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH) (2011), pois deve
atentar- se para os processos de humanizacdo em pauta, nos diferentes servicos em que atua, pois
sua inser¢ao no hospital, originalmente, se deu exatamente para integrar as equipes de saude

hospitalares, também com o objetivo de humanizar os processos de trabalho e de assisténcia.

3. ENCAMINHAMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia designada para o presente trabalho, sob o ponto de vista de sua natureza, se
caracterizou como basica, isto é, teve a intengdo de gerar novos conhecimentos, sem ter aplicagao
pratica antecipada (PRODANOV e FREITAS, 2013). Em relagdo a abordagem do problema, a
pesquisa ¢ qualitativa, visto que se considerou que a subjetividade ¢ intraduzivel em numero
(KAUARK, 2010). Quanto aos objetivos, este estudo ¢ de carater exploratdrio, pois visa apresentar
mais informacdes sobre o assunto investigado (PRODANOV e FREITAS, 2013). Para o
delineamento da pesquisa, o procedimento técnico utilizado foi pesquisa bibliografica, pois essa
modalidade ¢ elaborada a partir de material ja publicado (GIL, 2002).

Utilizou-se como meio de busca o Google Académico e os sites SciELO Brasil e PePSIC,
trabalhos que continham palavras como “institucionaliza¢do”, “hospital”, “paciente”, “Goffman”,
“psicologia” e “internamento” — combinadas (ou ndo) de forma alternada, sem critérios
especificos. Como a pesquisa nao teve abordagem quantitativa, nao registrou-se o exato nimero de
artigos encontrados em cada uma das buscas. Entretanto, nota-se de forma qualitativa poucas
publicacdes na area de Psicologia, relacionando o processo de institucionalizacdo do paciente no

ambito hospitalar.
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4. ANALISES E DISCUSSOES

O tempo de permanéncia hospitalar ¢ um dos indicadores de qualidade do atendimento em
institui¢des de saude, sendo alvo de atencdo dos profissionais da area principalmente por fatores
relacionados ao controle bioldgico e administragdo de custos hospitalares. Entretanto, a atencao
também deve ser dada a fatores associados, como o cansaco e desgaste emocional, tanto do paciente
como dos familiares (SILVA et. al, 2014).

Em relacdo aos aspectos psicologicos, podemos afirmar que a Psicologia Hospitalar ndo usa
a doenga como objeto de atuacdo, sendo este um aspecto pertinente aos médicos e enfermeiros, que
sabem o que ¢ melhor para tratar a enfermidade. O objeto do Psicologo vai além disso, sendo algo
que somente o profissional da Psicologia pode manejar: a subjetividade do paciente, analisando qual
¢ a reacdo psiquica e em qual papel o sujeito coloca-se diante dessa realidade. Portanto, os aspectos
psicologicos sdo os sentimentos, desejos, a fala, os pensamentos e comportamentos, as fantasias e
lembrangas, as crengas, os sonhos, os conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer (SIMONETTI,
2016).

Diante disso, o processo de hospitalizagcdo deve ser entendido ndo apenas como um mero
processo de institucionalizagdo hospitalar, mas, e principalmente, como um conjunto de fatos que
decorrem desse processo e suas implicagdes na vida do paciente. Ao realizar o trabalho com foco na
minimizagdo do sofrimento provocado pela hospitalizagdo, também ¢ necessario abranger ndo
apenas o fato de estar no hospital e o motivo por qual isso ocorreu, mas principalmente os aspectos

psicoldgicos em torno do adoecimento e do internamento (ANGERAMI-CAMON, 2010).

“Ao contrario do paciente do consultério que mantém seu direito de op¢do em aceitar ou nao
a realizagdo do tratamento e desobedecer a prescri¢do, o doente acamado perde tudo. Sua
vontade ¢ aplacada; seus desejos, coibidos; sua intimidade, invadida; seu trabalho, proscrito;
seu mundo de relagdes, rompido. Ele deixa de ser sujeito. E apenas um objeto da pratica
médico-hospitalar, suspensa sua individualidade, transformado em mais um caso a ser
contabilizado” (ANGERAMI-CAMON, 2010, p.12).

Assim, a maioria dos pacientes sofre uma despersonalizacdo, deixa de ter o seu proprio

nome e passa a ser referida pelo nimero do seu leito ou entdo simplesmente pelo nome da patologia
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que motivou sua internagdo, gerando um sofrimento e perda de autonomia. Seu espago de vida ndo

¢ mais algo que depende de seu processo de escolha, sua rotina e habitos que tinha anteriormente
terdo que se transformar diante da realidade da hospitalizagdo e da doenga. Suas individualidades,
tracos de personalidade e gostos pessoais, se tornam quase que irrelevantes naquele espaco. Além
disso, ha um impacto por estar nesse novo ambiente que por muitas vezes ¢ hostil e invasivo, pois o
processo de hospitalizacdo ndo faz parte do projeto existencial da maioria das pessoas, assim, toda e

qualquer invasdo no espaco vital ¢ algo aversivo. (ANGERAMI-CAMON, 2010).

Essa impoténcia do internado pode ser percebida nos estudos de Silva e outros
colaboradores (2014), que indicam que o principal motivo do atraso de alta hospitalar em dois
hospitais publicos de ensino deveu-se principalmente a fatores relacionados a processos (como a
realizacdo e liberagdo de exames complementares). Tramites administrativos que podem ser
melhorados por intervencdes da equipe assistencial e dos gestores, e assim poderiam minimizar a

exposi¢do do paciente a angustia e riscos relacionados a permanéncia hospitalar prolongada.

Diante disso, o Psicologo pode trabalhar no processo de humanizagao do atendimento
hospitalar por possuir um instrumental de técnicas e conhecimento acerca da subjetividade adoecida
— Pois a ndo-humanizagdo pode ser um dos maiores aniquiladores da dignidade da pessoa
hospitalizada. Assim, na medida em que traz em seu bojo de atuacdo a condicdo de analise das
relagdes interpessoais, gera uma minimizagdo do sofrimento nao-organico dos pacientes
(ANGERAMI-CAMON, 2010).

Segundo Simonetti (2016), a Psicologia hospitalar focaliza, em um primeiro nivel, a
identificacdo dos pensamentos e sentimentos do individuo hospitalizado, pois € preciso
compreender as alteragdes emocionais vivenciadas pelos pacientes diante de uma situagdo de luto
proveniente do surgimento da doenga, porque a partir disso sera possivel acompanhar o individuo
no processo de elaboracdo dessa experiéncia por meio da exploragdo das verbalizagdes.

Gomes (1997) relata como ¢ possivel perceber a manifestacao de irritagdo, choro, mutismo e
siléncio nos sujeitos internados como uma forma de enfrentamento da situacdo ameagadora de
despersonalizagdo. Bem como Camom (1994, apud GOMES, 1997) ressalta alguns

comportamentos de agressividade por parte dos pacientes podem estar relacionados & uma maneira
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de expressar insegurangas ¢ uma forma de autoprotecao frente aquele periodo de internamento,
evidenciando a fragilidade da subjetividade.

Pois, ao entrar em contato com o progndstico incerto e com a possibilidade de morte sdo
emocdes sao desencadeadas e comportamentos de vulnerabilidade sdo percebidos. Diante disso, as
estratégias de enfrentamento, as quais sdo agdes que desenvolvemos com o objetivo de resolver
problemas, sao importantes, porque tais estratégias sdo criadas e desempenhadas pelas pessoas
frente as situagdes dificeis como a hospitalizacdo. Nesse sentido, os processos estressantes
ocasionados pelas doengas requerem esfor¢cos e mecanismos adaptativos as novas situagdes para

proporcionar o equilibrio psiquico apropriado (NEVES et al, 2018). Assim, o estudo constatou que:

“Na estratégia de enfrentamento, os entrevistados precisavam fazer uso de recursos de
enfrentamento para conseguir se adaptar as condigdes estressantes do ambiente,
destacando-se a espiritualidade e as midias sociais como meios para lidar com as demandas
internas e/ou externas que permeiam o processo do cuidar. A espiritualidade se mostra
como alternativa de sustentar a esperanga na recuperagdo do paciente ou até mesmo de lidar
com a possibilidade da morte, enquanto que as midias sociais funcionam como mecanismo
para desligamento emocional - ainda que parcial - da situacdo de estresse vivenciada”
(NEVES et al, 2018, p. 07).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, foi possivel perceber que aspectos psiquicos vivenciados por pacientes
durante internamento hospitalar prolongado sdo consequéncias das experiéncias do internamento e
demais aspectos institucionais. Em um primeiro momento, o paciente passa pelo choque de precisar
compreender o que se passa consigo e sua saude, e tais informagdes sdo repassadas por uma equipe
médica, que até entdo era desconhecida e sem vinculo estabelecido. E a partir disso, o sujeito tem
que lidar com essas informagdes e confiar o seu corpo a pessoas que nao conhece — Situacdo que,
muitas vezes, sdo geradoras de emocgdes, como irritacdo, choro, mutismo, agressividade, estresse,
inseguranca, desamparo e angustia.

O paciente ¢ retirado do seu ambito social e inserido em uma instituicdo, na qual se tem

contato restrito com o mundo externo — e, quanto menor esse contato, mais a institui¢ao impacta o
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individuo, pois ele ¢ despido de sua subjetividade. Durante o internamento, o paciente absorve a

cultura da instituicdo para conseguir se adequar as normas de controle impostas. Em consequéncia
disso, comeca a ocorrer uma degradacdao do Eu, a despersonalizacdo, que esta ligada as alteragdes
psiquicas vivenciadas por pacientes durante internamento hospitalar prolongado.

Sendo assim, o psicologo hospitalar vem para auxiliar o paciente a passar pela experiéncia
do adoecimento ao dar voz a subjetividade do paciente, reestruturando o lugar desse individuo que a
medicina lhe afasta. Soma-se a isso, o trabalho com a triade paciente-familia-equipe, pois ¢ um dos
papéis do psicologo promover, quando possivel, a comunicagao verbal dentro da triade, junto a uma
elaboracdo da situacdo vivenciada para que assim seja possivel obter resultados positivos nos
cuidados com o paciente, além disso, prestar também o suporte aos familiares do paciente. Além
disso, a atuag¢do do psicélogo exige que conhecamos adequadamente as politicas publicas que dao
sustentacdo para o trabalho da psicologia, dentro disso, no contexto hospitalar se faz necessario o
rigor ético do que se compartilha dos atendimentos realizados, do que se comunica, para nao
desrespeitar o sigilo e comprometer informagdes intimas do paciente internado.

Vale ressaltar ainda, que muitas vezes o atendimento na psicologia hospitalar pode estar
atravessado por questdes outras que demandam encaminhamentos para outros servigos, que
consigam promover cuidados assistenciais, juridicos, educacionais, psicoldgicos e de satde. Assim,
se faz necessario o conhecimento prévio desses outros servigos, € também uma boa comunicagdo

com a assistente social da equipe.
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