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O estudo apresenta uma andlise das emogdes . dos sentimentos e dos compor-
tamentos que reswltaram da relagdo enfermeira-paciente-familiar durante wmm pro-
cesso de hospttalizagdo e de suas consegiiéncias para cada um dos grupos envolvi-

dos.
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Muito do que t.em sido estudado a respeito da vivéncia da hospitalizacgio
tem convergido para a anélise do sofrimento do doente decorrente da crise
organica. das ameacas. dos medos. da sensaciio de vulnerabilidade diante da
impossibilidade de controle sobre seu corpo. sua vontade e seu destino. Ou-
tra vertente de analise tem apontado para as consequéncias do processo de
hospitalizacdo propriamente dito, ou seja. do modo como os rituais, as impo-
sighes, as regras. o controle sobre o comportamento dos doentes submetidos
rigida estrutura hospitalar agride o seu psiquismo, intensificando o sofri-
mento inerente ao desequilibrio organico inicial.

A convergéncia  dessas duas vertentes associadas  ao fato de que a
internagao implica em ruptura brusca e radical com seu cotidiano. resulta
em mais uma possibilidade de andlise da questdo, agora relacionada especi-
ficamente com a desestruturagiio. ou até mesmo supressio dos antigos pa-
péis sociais desempenhados pelo doente ¢ a assuncdo de novos processos.,
Ksse processo pode ser visto, em altima instincia. como uma
descaracterizacao dos vinculos sociais e afetivos vigentes. o que implicara na
melhor das hipoteses em sofrimento psiquico e em erise de identidade.
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Os desdobramentos que ocorrem a partir de entdo permeiam, com maior
ou menor intensidade, as concepc¢oes e as emogdes do doente, modificando
suas relagdes interpessoais no interior dos diferentes grupos sociais a que
pertence além de alterar suas relagdes consigo mesmo, resultando em abalo
da auto-estima e da auto-concepcdo de uma forma geral.

De qualquer modo quando se analisa o processo de hospitalizacio.
mesmo que o enfoque seja o doente, corre-se o risco de distorcer a analise
caso néao se considere o interjogo que se configura no decorrer da
hospitalizacdo a partir da confluéncia dos papéis que ai estdo envolvidos.

Em outras palavras, mesmo que, em tese, a meta ceniral de uma
internac¢ao seja o atendimento ao doente, sob a 6tica dos papéis sociais, 0s
objetivos dos sujeilos nem sempre sio completamente coincidentes. [ possi-
vel afirmar, inclusive, que o processo de hospitalizagio constitui-se numa
vivéncia de signilicados diferentes, em alguns aspetos, inclusive opostos, para
os sujeitos que dele participam, Essas diferencas de significados possibilitam
o surgimento de concepgoes ¢ atitudes distintas diante da mesma situacao. o
que podera implicar em equivocos de julgamento em relagdo ao outro, geran-
do impossibilidade de empatia. insatisfa¢des, insegurancgas, isolamento ¢ até
mesmo tendéncias paranéides.

Centrando nossa analise unicamente no “papel do paciente” ¢ no “pa-
pel do enfermeire” temos que, para o primeiro. a hospitaliza¢io constitui-se
num momento peculiar de descontinuidade no trajeto dos diferentes papéis
que desempenha na vida e dos projetos que estabeleceu para si. [ um estado
de ruptura com a esséncia singular do sujeito, onde a imposicio e a coer¢ao
estdo presentes desde a opcdo pela internagéo, até o momento da alta,

No que se refere ao enfermeiro, o significado da hospitalizacio é exata-
mente oposto, isto ¢, ndo ha ruptura e sim continuidade do seu projeto de
vida profissional. Ndo altera os papéis sociais que desempenha, ao contrario,
os refor¢ca na medida em que afirma sua identidade profissional e scus desdo-
bramentos.

Para o paciente a internacao frequentemente ¢ vista e sentida como
algo transitorio; um mal necessario que permitira seu retorno a um estado
de saade compativel com sua vida cotidiana. Na busca desse objetivo subme-
te-se a sofrimentos de diversas naturezas, e para suporta-los, lan¢a méao de
mecanismos de defesa caracteristicos de pessoas ameacadas mas a0 mesmo
tempo subjulgadas e impotentes diante do agente ameacador.

Para a enfermeira, o processo de internagdo pode ser sentido como um
momento de ameacga ao sceu cotidiano ja conhecido e, de certa forma. contro-
lado. A cada nova internacdo a enfermeira se vé diante de novas demandas
trazidas pelas caracteristicas de personalidade do doente. dos familiares ¢
pela exigéncia téenica da propria doenga as quais, muitas vezes, nfio se sente

174 Rev.Esc.Enf.USP. v.29. n.2, p173-79, ago. 1995.



apta a atender. Diante dessa situacio, a enfermeira também utilizara meca-
nismos de defesa os quais, no entanto, serio distintos daqueles utilizados
pelos pacienies pois, embora em ambos os casos os sujeilos percebem o peri-
g0, no caso especifico da enfermeira ela identifica possibilidades de neutraliza-
lo.

Surge, portanto, mais um objetivo a ser alcan¢ado no decorrer da
hospitalizagio, ou seja: mobilizar recursos internos para enfrentar as amea-
cas identificadas. Este segundo objetivo, a principio, ndo caracteriza-se como
obstaculo para a consecuc¢io do primeiro, no entanto, pode dificulta-lo consi-
deravelmente na medida em que o substrato psiquico dos sujeitos envolvidos
nio constitui-se em um suporte eficaz para a avaliacio e para o enfrentamento
de situagdes ameagadoras. Nesse caso, o sujeito pode inverter as prioridades
dos objetivos e agir, mesmo que inconscientemente, muito mais no sentido de
neutralizar os riscos identificados ¢ diminuir sua propria ansiedade do que
atender as necessidades do doente.

No decorrer de trés anos consecutivos, alunas da disciplina de Enfer-
magem Médico-Cirargica da Escola de Enfermagem da USP desenvolveram
trés trabalhos diferentes que tiveram o objetivo de investigar consecutiva-
mente a vivéncia da hospitalizagio sob a 6Otica do paciente! da familia%e da
enfermeira®. Embora os dados tenham sido colhidos em ¢épocas distintas, os
grupos pesquisados pertenciam ao mesmo universo organizacional, A
metodologia utilizada também foi semelhante em todos cles e baseou-se na
analise do conteado dos discursos dos componentes dos grupos em questao,
buscando possibilitar a expressdo da livre associacdo de idéias. Por meio dos
contetados obtidos nos trés trabalhos foi possivel identificar categorias de
analise que representavam o produto da relagiio simbolico-cognitivo-afetiva
que as pessoas entrevistadas estabeleciam entre si e seus papéis.

O trabalho aqui apresentado constitui-se na confluéncia do conteado
obtido a partir dos trés grupos estudados anteriormente ¢ tem por objetivo
analisar o interjogo que se configura a partir da convivéncia de grupos com
papéis sociais diferentes diante de uma situacdo basicamente comum, além
de reconhecer o movimento cognitivo e afetivo que apresentam para superar
ou conviver com situacdes adversas,

Os discursos obtidos permitiram o delincamento de concepgdes, per-
cepedes ¢ reacoes apresentadas pelos sujeitos analisados. Entre os pacientes
foi signilicativa a atitude passiva e aparentemente resignada em relagéo ao
poder, no que diz respeito ao erro, a negligéncia, a desinformacéo, a
impessoalidade. a desatencio e ao desafeto nas relagdes. Os pacientes de-
monstraram itendéncia a estabelecer uma relagéio até certo ponto paradoxal
com o poder, na qual sc evidencia o reconhecimento da perda de autonomia
sabre si ¢ sobre a situacio vivenciada, ) comportamento submisso foi o mais
freqiiente, manifestou-se explicitamente ¢ foi reforcado pela tendéncia a
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fragilizacdo e a infantilizagio que a propria doen¢a desencadeia. Subjacente
a ele foi possivel perceber, embora de forma velada, comportamentos relaci-
onados a rejeicio, antipatia e até mesmo desprezo pela autoridade, manifes-
tas por meio de mecanismos elementares de burla das regras, seja por atitu-
des pessoais travestidas de ingenuidade ou desinformacgao, seja pela utiliza-
¢io de argumentos de persuasao a terceiros.

O sofrimento fisico decorrente da doenca. (vivido coneretamente ou por
meio de pensamentos fantasiosos), somado ao sofrimento psiquico resultante
de doenca ¢ do proprio processo de hospitalizagio conduziram alguns pacien-
tes a pensamentos persecutorios ¢ manifestagoes paranoides que intensifica-
ram seu sofrimento. Constituiu-se, a partir de entdo. um circulo vicioso que
os pacientes demonstraram grande dificuldade de romper sem ajuda.

O papel da familia, neste cendrio pareceu apresentar caracteristicas
variaveis que, ora demonstraram maior aderéncia d realidade do doente, ora
aproximaram-se dos representantes do poder institucional. Os familiares.
na maioria das vezes, compartilharam do sofrimento do doente e em muitas
situacgdes sofreram com ele, no entanto. por ndo estarem submetidos a
internacdo, por ndo vivenciarem a coerc¢io, a infantilizacio ¢ a agressao psi-
colbgica inerentes ao fato de estar submetido a uma institui¢do total. ndo
identificaram como tal os mecanismos de defesa que o doente utilizou. Nio
reconheceram a necessidade do paciente defender-se, até porque. segundo
suas crencas, “aqui, tudo é feito para seu bem, 6 necessario para sua recupe-
racdo’. Diante disso, os comportamentos defensivos dos pacientes foram,
muitas vezes, interpretados como “manha’, medo, teimosia e a partir dessa
interpretacéo, os familiares tenderam a agir segundo os padrdes ditados pe-
los sujeitos da instituiciio, ou seja. omitiram informagdes aos doentes.
minimizaram os riscos a que foram expostos, usaram os mais variados méto-
dos de persuasio para que o paciente ndo colocasse obstaculos ao tratamen-
to.

IEm outros momentos, em nome do vinculo afetivo que os  unia aos
doentes tentaram minimizar o seu sofrimento através da atencdo aos seus
apelos. Nesse momento, geralmente. lan¢aram mio da sedugio, do suborno e
da burla para atenuar a for¢a do poder institucional e satisfazer algumas
demandas do paciente.

Este jogo de forcas de interesses a que o familiar foi submetido, mos-
trou-se¢ penoso e bastante perverso, uma vez que, na grande maioria das
vezes, o familiar agiu de acordo com o critério ¢ com os interesses de outros.
o que resultou em davidas, conflitos. incertezas e culpas.

As enfermeiras. por outro lado, vivenciaram a hospitalizaciio sobre uma
6tica bastante peculiar ¢ distinta da que vimos até agora, pois estavam ex-
postas a ameacas especificas. inerentes d estrutura organizacional e ao pro-
cesso de trabalho a que estdo submetidas,
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A ansiedade que dai resultou demandou portanto meios especificos de
controle.

Segundo BORZOI (1992), a repercussio do trabalho da enfermeira so-
bre sua saade mental. pode determinar comportamentos que considerou
indicativos de sofrimento psiquico. Ainda segundo a autora, um dos princi-
pais motivos para esse sofrimento seria o sentimento persecutério gerado
pela imprevibilidade das conseqiéncias do seu trabalho, para si e para o
doente. em virtude de estarem 3 mercé da administracao do hospital; pela
impossibilidade de assegurar a recuperacgao do paciente ¢ pela subordinagio
do seu trabalho ao poder médico. () comportamento defensivo diante disto
manifesta-se pelo uso demasiado da vigilancia dirigida aos fatos, aos sujeilos
e as coisas que compdem seu cotidiano de trabalho, com o objetivo de evitar a
perda de controle, a culpa e a punig¢io. Diante desie cenario, situacdes novas
podem significar ameagas, na medida em que envolve sujeitos e fatos desco-
nhecidos a principio, e portanto fora de controle.

A analise do processo de hospitalizacdo deste estudo desvendou dois
significados basicos para as enfermeiras. Um deles vinculado ao inicio da
internacao, ou seja, ao momento de introducao do doente na instituicdo. O
outro relacionou-se a fases posteriores a essa. na qual deu-se o desvendamento
do doente como pessoa e a aceitacio, por parte deste, das regras. normas ¢
rotinas do hospital. Esta fase corresponderia 3 transformacio do doente em
paciente.

Na primeira fase do processo de internacgéio foi possivel perceber um
grande interesse da enfermeira em aproximar-se do doente, em colher infor-
macoes relativas a seus habitos . suas dificuldades. ete... Muitas vezes. para
obter essas informagdes soliciltaram inclusive a ajuda da familia. A partir de
entao seguiu-se a fase de orientacoes relativas a clinica, na qual o doentes
tomaram conhecimento do modo como deveriam agir para se manterem
consonantes com a dinamica institucional. Até esse momento. por ter havido
a presenga fisica marcante da enfermeira diante de uma situacao que o do-
ente ndo qualificara como muito importante. pois ndo existiam demanda re-
lacionada ao agravamento de seu estado de satde, eles foram induzidos a
supor que no momento “realmente necessario” para ele, a disponibilidade e
interesse da enfermeira seriam ainda maiores. Nessa fase sentiram-se segu-
ros ¢ agradecidos ¢, geralmente, demonstraram enfaticamente scus senti-
mentos. As enfermeiras, por sua vez, demonstiraram acreditar sinceramen-
te. que os dados que colheram dos doentes seriam necessarios para qualificar
a assisténcia a ser prestada. Demonstraram ainda, satisfaciio com a amabi-
lidade do doente. uma vez que perceberam. nessa atitude. a possibilidade de
reconhecimento de seu trabalho. Pudemos perceber portanto. que. nessa fase
estabeleceu-se um contrato velado, no qual a enfermeira comprometeu-se
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com o doente a manter a dedica¢iio e o interesse demonstrados até esse mo-
mento ¢ o doente comprometeu-se com a enfermeira em demonstrar seu
reconhecimento.

Na segunda fase do processo de internagdo. no entanto. foi possivel
perceber, de uma forma abrupta e quase absoluta, a quebra desse “contrato
inicial” . A enfermeira, por ter controlado a ansiedade gerada pela ameaca
do “novo’ passou a atender o doente com base nas demandas {isicas que ela
ou a equipe médica julgaram prioritarias. o que em varios casos significou a
um afastamento fisico ou pelo menos afetivo do doente. Os pacientes por sua
vez, por sentirem-se inseguros ¢ abandonados e, muitas vezes, por nio se
sentirem dispostos fisicamente nio conseguiram manter a gentileza que de-
monstram inicialmente. IXm alguns momentos inclusive.  relacionaram-se
friamente com a enfermeira e muitas vezes, mesmo que de maneira velada,
esbocaram comentarios que denotaram insatisfac¢iio com a assisténcia que
estavam recebendo e seu deserédito em relacio d competéncia profissional
da enfermeira.

Portanto. por motivos diversos e distintos. tanto o paciente idealizou a
assisténcia que iria receber. como a enfermeira idealizou a assisténcia que
poderia prestar. O contrato simbolico que se estabeleceu nos primeiros con-
tatos induziu o pacienie a acreditar que seria anico ¢ especial para a enfer-
meira e que todas as suas necessidades seriam atendidas. Ao mesmo tempo.
induziu a enfermeira a agir como se tivesse possibilidade de corresponder
aos anseios do doente. Ambos bascaram suas atiludes na absoluta impotén-
cia do doente ¢ na onipoténcia da enfermeira.

No decorrer da internacio a realidade se sobrepos a essa idealizagio:
no entanto. como este contrato simbolico teve em sua base demandas afetivas
¢ subjetivas, a reacdo d sua quebra nido poderia ser produto da esfera da
razdo e por isso. tende a ser vivida, como foi. por ambos 0s sujeitos. como
cisdo. traicdo. Por resultarem da mobilizacio de afetos ¢ mogdes. as respos-
tas comportamentais tendem a ser muito mais defensivas do que resolutivas.

Ambos os sujeitos sentir-se-do traidos. injusti¢ados ¢ abandonados. o
que provavelmente implicard em maior sofrimento ¢ exacerbagiio dos com-
portamentos defensivos. Para o doente, isso implicara numa dolorosa experi-
éncia mas que, ap6s a internacio. tende a perder-se na sua memoria & medi-
da que ele recupera seu cotidiano e seus papéis sociais. Para a enfermeira. as
implica¢ées serdo muito mais sérias @ medida que esses comportamentos
defensivos caracterizam seu cotidiano de trabalho e por tenderem A tergiver-
sacdo de um cireulo vicioso hostil. e conseqaente sofrimento psiquico que
pode . inclusive. culminar em somatizacgoes.
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The research brings a emotions, behaviorsand feelings analysis of the nurses,
patients and parents relationship that occurs during the hopitalization, and shows
the consequence of this for all envolved persons.
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