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O Lugor do Psicédlogo e do Soide no Hospitol

Introducéa

Apesar de ter tido uma passagem menos lon-
ga pelo hospital geral, a experiéncia de trés anos
no Souza Agular (HMSA), quando ainda recém
formado, fol suficiente para eu entender a impor-
tancia do trabalho da psicologia no hospital. Mais
ainda: foi decisivo para erguermos a bandeira da
residéncia como modalidade de especializacio
tamhém para os psicélogos. Esta proposta teve uma
gestagho demorada em nossa unidade, mas, em
1993, foi possivel a aprovagéo ¢ o inicio de nosso
programa. O projeto estd ligado ao Departamen-
to de Psicologia Clinica, que oferece o corpo tée-
nico ~ docente ~ e ao Hospital Universitario Pe-
dro Emesto (HUPE/UER], que oferece as bol-
sas, ¢ regimento interno ¢ a administragio atra-
vés do CDA. A partir de 2000, o projeto foi
aprovado pela SR2 como curso de Especializa-
¢io em Psicologia Clinico-Institucional. Esta
transformagio vem trazer o respaldo e o reco-
nhecimente da universidade para que esta es-
pecializagfio, que goza de grande prestigio
como modalidade de formacio técnica, tenha
seu diploma reconhecido.

Portanto, iniciaimente, vou expor algu-
mas reflexdes sobre a instituicio hospitalar, so-
bre a importancia desta na formagio do psico-
logo e sobre a contribuicio do psicéloge ao hos-
pital. Para expor a relevancia de nosso progra-
ma de residéncia, que integra muito bem o hi-
nomio ensino-assisténcia, iangamos mio de ele-
mentos da experiéncia concreta do residente no
programa. Apesar de n#o ser freqliente, o caso
escolhido inclui importantes elementos da cli-
nica hospitalar, tais como a surpresa, ¢ inespera-
do ¢ 2 singularidade.

Ademir Pacelli Ferreirg”

O Haspital: lugar de experiéncias
extremas

A entrada do psicdloge no hospital ge-
ralmente se justifica pela idéia de humanizagio
da assisténcia em satde. Neste sentido, parto do
pressuposto de gue, tanto o hospital, quanto a
pratica clinica, s&o por demais humanas, & medi-
da que o hospital refine uma encrme diversidade
de experiéncias, muitas vezes extremas. lrafa-se
de um lugar onde nos defrontamos com a fragili-
dade da manutengio da vida, com a complexi-
dade do funcionamento corporal, com a dor ¢
com o0s sentimentos profundos frente &s ameacas
de morte ¢ s perdas.
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Os trés termos que aparecem justificando a
pratica ou a missdo do psicélogo no hospital me-
recem uma consideragio etimolégica: humani-
zar quer dizer tornar humano, ou seja, ganhar a
qualidade de humano, de humanidade, que sig-
nifica cleméncia, compaixao - isto é, uma prati-
ca humanitdria que visa o bem-estar, 0 amor a0
semethante. Por assisténcia, encontramos o la-
tim adsistere — estar presente, amparar, auxiliar,
acompanhar. Para o termo saide (salute), temos
salvagio, conservacio da vida, que pode desdo-
brar-se em redimir ou livrar-se do sofrimento.

Humanizar a assisténeia em saride, no senti-
do definide acima, aproxima-se da pratica cini-
ca no sentido grego, ou seja, que frente ao pa-
thos, ao sofrimento, devemos estar presentes ¢
visar 0 bem-estar ¢ 0 auxilio do sujeito para que
este possa se livrar dos seus males.

Portanto, a experiéncia hospitalar com o
adoecimento ¢ com a internagio, com a doenga
e com a sadde, envolve algo de submisséo ¢ de
redengao. A possibilidade de superar a posigao
de desamparo, de redugiio ao corpo e ao vazio da
palavra, frente ao desconhecido da ameaga de
morte, é uma experiéncia profunda que pode tra-
zer momentos importantes e gratificantes, tanto
para quem assiste, quanto para quem ¢ assistido.

Como esta experiéncia € por demais huma-
na, penso que a psicologia pede nos ajudar a en-
tender e lidar, de forma mais consciente, com
nossas implicagdes ou envolvimentos e reagdes
no dia-a-dia da prdtica hospitalar. Frente ao de-
samparo da pessoa reduzida ao corpo no leito,
somos tocados em nosso fundamento comum, que
é nossa fragilidade, incompletude e finitude. Sen-
do assim, o temor & inevitavel quando nos depa-
ramos com o sentimento da impoténcia,

Das defesas que construimos para enfrentar
essas dificuldades, a indiferenca € a mais terri-
vel, pois, geralmente, é desenvolvida em série,
numa instituigdo que se burocratiza e que, ao
invés da instigagio frente ao novo e do impulso
para a criatividade, transforma a prética clinica
em atos administrativos. A indiferenga reduz o
outro A coisa, ao destruir o principal desejo hu-
mano, gue & o desejo de reconhecimento. A dor
fisica est4 inscrita na ordem subjetiva e pode ser
investida de um intenso clamor por socorro ¢ re-
conhecimento, ultrapassando, portanto, a sua
redugio ao 6rgio. Consegillentemente, torna-se

necessario aceitar o afetamento do sofrimento do
outro e jutar confra a tendéncia das forgas des-
trustivas e seus corolarios, que sdo o abandono, a
hemilhagio ¢ o desprezo.

A indiferenca pode ser entendida como
nio-humana. Primo Levi (1989) — um dos pou-
cos que sobreviveu aos campos de exterminio
nazistas e que escreveu uma das narrativas mais
profundas sobre 0 horror a que pode chegar uma
sociedade ao submeter-se aos dominios do terror
~ afirma que nio é humana a experiéncia de
quem viveu dias nos quais 0 homem foi apenas
uma coisa ante os othos de outro homem. Estes
horrores foram muito bem retratados nos recen-
tes filmes Sunshine, de Iszvan Szabd, e O Pianis-
ta, de Polanski.

Por outro lado, é bastante humana a expe-
riéncia de frustracdo e irritagao do profissional
que esté fazendo todo esfor¢o para manter e res-
gatar a vida de alguém através de procedimen-
tOs extremos — como manter os tubos, os catete -
res, o equipo endovenoso — sabendo que, para o
paciente, tudo isso invade o espaco de seu eu
corporal e ele pode reagir, arrancar tudo. Mui-
tas vezes estd querendo morrer. Acredito que o
mais importante nesses momentos ¢ o trabalho
de equipe, o apoio de cada um nessa tarefa 4r-
dua para a qual ninguém estd preparado, e que
n&o é possivel enfrentar sozinho. Como afirma
Levi {1989), uma parte da nossa existéncia esté
nas almas de quem se aproxima de nés. Portan-
to, O estar presente, 0 testemunhar a experién-
cia de forma coletiva, cria uma rede de suporte
para a situagao de sofrimento do paciente e da
equipe. Frente ao corpo em sofrimento ¢ as for-
cas destrutivas, cria-se um espago de protegfo
e de amparo 2 vida.

Portanto, espera-se que a psicologia no hos-
pital possa estar a servigo da mobilizaggo das for-
cas da vida, o que implica em rever a repetigio e
a burocratizagio administrativa dos atos de cui-
dado; romper com a divisio de espagos de doen-
ca e espacos de vida. A vida brota a todo tempo
dentro do hospital — para os pacientes e para 0%
técnicos, e & is50 que suporta nossa satide psiqui-
ca para continuarmes trabathando. Nos sentimos
um pouco artistas ao perceber a singularidade de
cada pessoa que cuidamos, pois esta percepcao
nos toca em nossa prépria singularidade e isso
vai burilando a matéria bruta em nds.
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Somos artifices e artefatos desta prética
tio humana que ¢ a pratica cifnica. O profissio-
nal de saide ¢, ele mesmo, o principal instru-

mento de seu trabalho. Como dizia Baline {1975),

o terapeuta ainda é a “droga mais importante”.
A formacgio especializada, a pericia téenica, sdo’

de grande importincia no desempenho profissio-
nal, mas é fundamental que isto esteja burilado
no ethos proprio do terapeuta.

£ importante entendermos que satde ¢ do-
enga, como afirma Minayo (1992, p.16):

{..} sito fendmenos clitdcos e sociolégicos vividos
culturabmente, porgue as formas como a socteda-
de os experimentam, cristalizam e simbolizam as
maneiras pelas quais ela enfrenta seu medo da
morte e exorciza seus fantasmas {...) importam tanto
por seus efeitos no corpo come pelas suas repercus-
sGes no imaginério.

Ao reduzir o sujeito doente a um corpo bio-
l6gico, reificando-o e desconsiderando a sua sub-
jetividade e o seu lugar de sujeito frente as ame-
agas, ao sofrimento e & dor, perde-se muito da
compreensio e das possibilidades terap@uticas, j&
que tudo isto torna-se invisivel ante o olhar frio
do diagnosticador {(cf. Ferreira, 2001).

A inclusio do psicolégico na pratica médi-
ca & ainda diffcil, tarto para o médico, quanto
para aquele que husca no médico um sentido para
seu sofrimento. Observamos com freqgiténeia um
fendmeno ou resposta que traduz ¢ sentimento
de falta de reconhecimento nesta busca: trata-
se do paciente que procura o médico com quei-
xas intensss no corpo, mas gue, depois da reali-
ragio dos exames exigidos, nfio se encontra com-
provacio orghnica de seus males. A partir desses
resuitados negativos, o médico diz para o pacien-
te que ele ndo tem nada, que sen problema ¢
psicolégico. Ora, ele buscou um testemunho para
seu sofrimento, ao dizer gue nio tem nada, sente
gue este ndo foi reconhecido e, para acrescentar,
o médico diz que seu problema é psicologico. Se
o psicoldgico € freqlientemente assimilado ao
imaginério, logo, seu problemsa é imagindrio.
Como este também é assimilével ao ilusério, o
paciente entende que o médico esta dizendo que
sua queixa € iluséria. Ou seja, sua demanda nio
era verdadeira e foi refutada. A reagho de frus-
tragio do paciente € muito intensa e, quando

chega ao psicélogo recomendado, apresenita-se

bastante resistente e contrariado.

A Residéncio em Psicologio Clinico-
Institucionol

A modalidade de especializacio, através da
residéncia hospitalar, integra muito bem o bind-
mio ensino-assisténeia, ac ser baseada numa pré-
tica intensiva supervisionada, além de aulas e
estudos dirigidos. A extensio realiza, assim, seu
projeto de interagio universidade/comunidade
de forma competente. Os residentes da drea de
satide ~ jovens profissionais ~ encontram entio a
chance de prestar excelente atendimento & po-
pulagio e de aprofundar a sua formagao profissi-
onal. Trata-se de um programa de especializa-
¢Ao, com duragfo de dois anos, incluindo holsa
para o aluno e dedicacfio intensiva.

Nosso programa de residéncia em psicolo-
gia do IP/HUPE/UER], criado em 1993, procura
inserir o residente nas experiéncias cotidianas da
institui¢iio hospitalar, que envolvem uma multi-
plicidade de acdes e instigagdes. No primeiro ano,
o residente atua em trés setores, no primeiro se-
mestre, e mais trés, no segundo, o gue significa
um desdobramento enriquecedor. J4 no segundo
ano, o residente opta por uma ou duas dreas.

Oferecemos oito dreas de atuacéo: Unida-
de de Psiquiatria com trabalho na enfermaria,
psicodiagnéstico diferencial e terapia de familia;
pediatria, pré-natal e maternidade; cirurgia car-
diaca, clinica do adolescente, clinica do idoso e
universidade da terceira idade. Uma pratica di-
versificada e muito rica, mas que proporciona
surpresas e desafios constantemente’.

A construcio de casos clinicos possui gran-
de importineia na diregiio do trabalho terapéu-
tico, inclusive para a equipe: {cf. Ferreira, 2004).
Por isso, para ilustrar essas experiéncias muitas
vezes chocantes, escolhemos elementos de um
caso clinico relatado por uma ex-residente (Ma-
chado, 2001, pp.73-83}, por entender que este é
paradigmético para nossos objetivos acima defi-
nidos. Nio se trata de um caso recorrente, mas
que veio surpreender a equipe hospitalar.

Trata-se de uma crianca de dez anos, enca-
minhada ac tratamento psicolégico pela geneti-
cista, em virtude de M {nome ficticio escothido
para demarcar ¢ feminino} apresentar uma sin-
drome genética que tem, como uma de suas ca-
racteristicas, a ambigiiidade da genitdlia exter-
na, fato que dificulta a diferenciagiio sexual.

i
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Na verdade, quando ela chegou ao psicolo-
go aos dez anos, ¢ seu drama jd contava com va-
rios capftulos. Os dados seguintes foram relata-
dos a terapeuta pela mie (Macliado, idem), que,
a0 nosso ver, mantinha uma grande cumplicida-
de com a filha, Afirmou que logo 2o nascer, ela
teve dificuldades de reconhecer a diferenca se-
xual do bebé devido & mé-formagio de sua geni-
tilia externa. Buscou o médico, que teria afir-
mado que M “era menina, e que a genitdlia do
bebé estava apenas inchada e brevemente retor-
naria 20 estado normal” {Machado, 2001, p. 74}.

Apesar de dizer que mais tarde os testfculos
€ o pénis cresceram, o registro como menina foi
mantido. Isto significa que uma escolha havia sido
feita, um desejo que estava em jogo. Desta for-
ma, foi criada como menina, e sua diferenga
mantida em segredo dentro da familia. Sua mae
revela para a terapeuta a sua enorme angistia,
pois deveria estar sempre vigilante para que nin-
guém visse “o seu segredo”. Logo, M desenvolve
grande sentimento de vergonha, como descreve

Machado (idem, p.74}:

A vergonha sempre acompanhou a menina. Ver-
gonha de ser othada por outros, vergonha de ter o
seu segredo descoberto. Aos trés, quatro anos de
idade, nfio permitiu mais que a mée cuidasse de
sua higiene e nfio deixava mais ninguém ver sen
corpo. Havia, portanio, conscientizado-se de sua
diferenca.

A terapeuta chserva que a dissonfncia
entre o corpo fisico e a identidade sexual ofere-
cida mostrava-se na prépria ambigiiidade das
vestimentas utilizadas para ir & escola, pois M foi
apresentada & sociedade como uma menina. la
de saia para o colégio, mas embaixo da saia, usa-
va um short jeans para esconder melhor sua ge-
nitélia.

Somente aos seis anos de idade M foi exa-
minada por um pediatra e este orientou para que
buscassem tratamento adequado. Na discussao
com o marido, este defendia a procura de ajuda
médica, mas a mie decidiu aguardar mais tempo
“para que ela tivesse mais condigio de entender
a sua ma-formacio” (idem, p.76).

Seu drama se arrasta até os nove anos de
idade, quando, entdo, é encaminhada pelo pedi-
atra a umn geneticista e este orienta a familia a
procurar um cirurgiio. E neste tltimo passo que
ela sofre a cirurgia. Portanto, ao iniciar o atendi-

mento com a residente de psicologia, M jd havia
sido submetida 2 cirurgia. Nesta, teriam sido ex-
trafdos os testfculos e o pénis. Para tentar reparar
sua genitdlia, foi feita uma pldstica externa, que
buscou reproduzir os aspectos femininos.

Segundo Machado {2001}, ac comentarem
sobre a cirurgia na primeira entrevista, mae e fi-
tha pareciam satisfeitas com os resultados desta.
O que pode ser entendido como efeito de uma
resposta definidora de algo que sempre produziu
muita angtistia, justamente pela indefinicio. Mas
s30 muitos os procedimentos previstos para ten-
tar modelar sua genitdlia futuramente, além dos
tratamentos hormonais e enddcrinos, para dar ao
corpo aspécto mais feminino, mas que ndo ga-
rantirio um funcionamento normal.

Espaco psicaterapéutica na haspital

Este caso demonistra a importéncia da ofer-
ta psicoterdpica no hospital. Através desta ofer-
ta, M pode dramatizar sua situagio e iniciar a
elaboracio de sua situagio e de sua historia cheia
de segredos e de nao-ditos.

Transcreveremos algumas passagens desta
experiéneia, refatadas pela terapeuta (Machado,
2001}, para ilustrar methor a singularidade deste
trabalho, que, insistimos, ¢ uma aventura a dois,
na qual nada estd delimitado de antecedéncia.
Apesar de parecer satisfeita com o resultado da
cirurgia, a ambigitidade de M. em relacio i sua
identidade sexual comega a aparecer em suas ati-
vidades expressivas. Por exemplo, ao desenhar sua
familiz, diz a terapeuta, que “todos pareciam ser
do mesmo sexo, pois parecia que todos 0s mem-
bros da familia estavam de saia {Machado, 2001,
p.80}". Mas, ao falar, €, pela presenca de vm tes-
temunho, algo ocorre, ou seja, procura diferenciar
o feminino do masculino através da transforma-
Ao das saias do pai e do irmao em shorts.

No relato de outra sessio, aparece o seu dese-
jo de brincar de boneca. D4 um nome masculino
para o boneco, mas diz gue ele “usava calcinhas,
que fez umsa cirurgia muito delicada, mas que ago-
ra estd se sentinde muito feliz” {idem, p.80), Este
jogo possibilitou-a falar de seu sofrimento de longos
anos com o seu “probleminha” (idem).

No segundo desenho descrito pela terapeu-

ta surge a estranheza diante do préprio corpo (as-
pectos de despersonalizacio). Um “asterdide an-
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tropomorfizado” acompanhado da frase “eu sou
da lua” {Machado, idem, p.80). Em ontros dese-
nhos descritos pela terapeuta, aparece o que cha-
mamos de frui¢io obstruida, pois em paisagens
bonitas, aparecem “pedras que impediam a pas-
sagem” (idem). Mas podemos acompanhar o pro-
cesso elaborativo através das descrigdes seguin-
tes: “paisagens mais harmoniosas: uma cachoei-
ra, com uma grande pedra pontiaguda no cen-
tro, flores, sol e muitas cores”. Disse que "a dgua
estava conseguindo passar pela pedra” {idem). A
terapeuta pergunton que titulo poderiam dar ac
desenho, e ela afirmou: “o riacho negro”. A tera-
peuta perguntou o porqué daquele titulo e ¢la
comenton que “o riacho levava a um abismo”
(idem}. Demonstra portante nma capacidade
metaférica, por onde esta tentando dar conta de
seu futuro desconhecido ¢ indefinido - deste fe-
minino inconsciente.

Diante de algo que poderia ser angustian-
te, a clinica intersexo’, o pragmatismo médico
tende a dar uma resposta objetiva, resclvendo o
problema o mais rapido possivel através da esco-
lha de um sexo ¢ a eliminacio de qualgquer am-
bigiiidade. Mas esta 6tica deixa de lado as ques-
tées subjetivas.

A situaciio aqui era mais drastica, pois uma
castragio literal havia sido feita. Seria possivel
elaborar tal perda? No momento, nfo foi obser-
vado pela terapenta este sentimento, ja que pre-
dominava a sua negacio através do triunfo de
ter sido resolvido o seu probleminha. Como se o
seu destino identitario estivesse decidido — terd
que ser mulher, mesmo sem os atributos biolégi-
cos deste sexo. A identidade é uma construgio.
& por ndo se ter a garantia de uma, que se busca
sempre. Identificar e desidentificar é parte do
processo de constituicio subjetiva {cf. Mannoni,
1994, Ferreira, 1999). Este é um grande desafio
para os profissionais, principalmente para os jo-
vens, que estdo iniciando a vida adulta ¢ tendo
que definir a sua prépria identidade. Se a ques-
tdo da sexualidade estd sempre presente na cli-
nica, hos casos de indefinicio, ou de intersexo, o
médico é chamado para operar no corpo esta de-
finicio, que geralmente ¢ dificil. No caso citado,

a terapeuta se depara com uma situacgio em qgue

a transformagao do corpo pela cirurgia definiu a
pessoa como sendo do sexo feminino. Esta defini-
gao produziu alfvio, j4 que a indefinigio causava
grande angtistia, principalmente para mie ¢ fi-

tha. Mas, para além deste corpo e de seus carac-
teres fisicos, ha os ideais e os desejos, o que de-
termina os designios do sujeito ~ a identificacéo
é um processo ¢ a identidade ndo garante a com-
pletude. '

O corpo para-implicor no decorrer da dissociagio
entre ocudtural e o bioldgico, do questionamento da
no¢ao de feminino ¢ masculino e da complexidade
da constituicio da identidade sexual, que é sempre
ameagada pela castragiio (of Machado, 2001},

Considerogées finais

Conclufmos, entfio, que o hospital nos aju-
da a criar a capacidade de circular entre o im-
pacto da dor e da alegria {cf. Lispector, 1975),
desde que elaboremos os afetos que nos atingem.
Se h4 sofrimento, hd também alegria, o que tor-
na possfvel suportar nossa existéncia e manter o
funcionamento de nosso psiquismoe para enfren-
tar as adversidades. E importante saber, como afir-
ma Decat (2000, p.14), que a palavra pode aju-
dar o ser humano a suportar a suza condiciio de
existéncia humana.

Nesses varios anos de experiéncia hospita-
lar como terapeuta, supervisor e no acompanha-
mento do programa de residéncia em psicologia,
vé-se o quanto € importante pensar a doenga em
sua relagio com a sadde. Entendemos que é fun-
damental compreender as formas singulares de
responder ao adoecimento, além de saber escu-
rar, analisar e lidar com as variadas demandas da
equipe {cf. Coelho, 1998}: do enfermeiro, que em
geral fica mais tempo com o enfermo; do médico,
em sua tensdo de responder prontamente com o
diagndstico e com a intervenéio adequada; e dos
familiares, ansiosos por uma ‘palavra de esclare-
cimento e de apoio.

Através do exemplo escolhido, podemos pen-
sar nas situacSes limites de nosso trabatho. O hi-
mite aqui foi dado por uma escotha de definigfio
do género sexual antes da consuita ac psicdlogo
¢ de um processo terapéutico. Em outras sitia-
¢des, pode ser a morte iminente. Portanto, traba-
thamos nesta tensao de vida e morte, de possibi-
lidades e limites, de determinacio e vicissitudes.
O desdobramento do destine de M exige a re-
nidncia de 1m lugar sexuado definido em termos
reprodutivos, mas que naoc implica em perda do
investimento da libido. 86 & possivel viver inves-
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rido pelo desejo da vida e pela aceitagiio dos li-
mites. Neste sentido, M nfo estara fora dos de-
signios da existéneia humana.

Natas

! Primeira versio apresentada na I Jornada de Psicologia
nas [nstituicdes de Satide - Universidade Estacio de 54—
como parte da mesa: Psicossomadtica, Psicologia Médicae

and Of 'f?‘f
Psicologia Hospitalar. k Fo ¥owmg, the' analyszs ofa c%smcgg case
? Para conhecer methor a idéia e a modalidade de residén- 5 presen f’d to ’?Ogﬁfjtei}h% ini
¢ia hospitalar na formacho prcﬁ&‘;lonal ver também Ferreira
{2001}

? Para methor conhecimento deste assunto, alem do texto
de Machado {2001}, acessar o portal seguinte e as referén-
cias af encontradas: hitp: fwww. healthyplace com/
communities/sender/intersexualsfarticles hom American
Acadenyy of Pediatrics Report; A Native American Perspective
on the Theory of Gender Contimugm; Genital Surgery on
Intersexed Children Intersexuality; Multi- Dimensionality of
Gender; The Medical Management of Intersexed Chaldren;
The True Story of John/loan Treatment of Newborns With
Genital Abnormalities; Syndromes of Abnormal Sex
Differentiction; Intersex states de Carol A Turkingron; The
Five Sexes, Revisited de Anne Fausto-Sterling (Macha-
de, 2001:83)
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