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RESUMO

Este ensaio trata-se de uma revisao de literatura, que teve como objetivo refletir sobre a ideia de hospitalizagao,
doenca e dor, reconhecendo a importancia de uma visao integral da pessoa hospitalizada. Para discutir tais
conceitos, aproximando-os da experiéncia de uma pessoa, apresentamos a historia de Franz, um caso ficticio,
que acompanha o desenvolvimento teérico do ensaio. Nas reflexdes alcancadas, encontra-se a ideia de que,
ao passar pela hospitalizago, a pessoa se vé em um lugar que apresenta um funcionamento alheio aquilo que
¢ a sua vida. A doenga, por sua vez, interrompe a continuidade da vida do individuo e coloca em questdo sua
percepgao sobre si mesma e seu corpo. Sobre a dor, pode repercutir intensamente no sistema psiquico, desor-
denando aquilo de mais importante para a vida: sua integridade fisica, identidade e autonomia.
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ABSTRACT

This essay is a literature review, which aims to reflect on the idea of hospitalization, disease and pain,
recognizing the importance of a whole vision of the hospitalized person. To discuss these concepts and to
bring them close to the person’s experience, it is presented the story of Franz, a fictitious case, which follows
the theoretical development of the essay. In the reflections reached, it is the idea that, upon hospitalization, the
person finds himself'in a place with a function that is unrelated to his life. The disease disrupts the continuity
of one’s life and questions the perception of his life and body. Pain can affect strongly the psychic system,
disordering what is more important to a person’s life: his physical integrity, identity and autonomy.

Keywords: hospital, getting sick, health.

! Trabalho Final de Graduagdo - TFG.

2 Académico do Curso de Psicologia - Centro Universitario Franciscano. E-mail: psi.fitzZ87@gmail.com
* Orientadora - Centro Universitario Franciscano. E-mail: cristinaskruel@gmail.com

* Colaboradora - Centro Universitario Franciscano.



228 Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias Humanas, Santa Maria, v. 13. n. 2. p. 227-241, 2012.

INTRODUCAO

A recuperagdo da pessoa hospitalizada tende a estar pautada somente na cura ou melhora
do quadro de saude relacionado a uma enfermidade ou ferimento, estabelecidos por diagnostico
médico. Portanto, aspectos emocionais ligados ao sentimento de dor podem ser negligenciados
pelos profissionais da satde.

Tendo em vista tais aspectos, pensamos em propor este ensaio, que apresenta como tema
os sentimentos relativos a dor, ao adoecimento e a hospitalizagdo que podem acometer a pessoa
hospitalizada. A proposta para esse estudo surgiu a partir da experiéncia dos pesquisadores no
atendimento psicologico a pessoas hospitalizadas, a partir da qual foi possivel perceber que o hos-
pital assume o compromisso de cuidado com o corpo das pessoas hospitalizadas, contrato que, em
grande parte dos casos, ndo se estende ao cuidado das emogdes.

A recuperagdo focada na cura de um diagndstico estabelecido sobre uma enfermidade ou feri-
mento representa a triade doenga-cura-satude, base para a hospitalizacdo, em que se pressupde que a
pessoa, livrando-se da doenca, estard livre do sofrimento. Porém, essa ¢ uma promessa dificil de ser
cumprida frente a uma tinica possibilidade de cura do corpo organico, e ndo de escuta.

Nesse sentido, Foguel (2007) aponta que, em muitos casos, como no tratamento medica-
mentoso das dores cronicas, o diagnostico aproxima-se de um fanatismo. A autora refere-se ao
tratamento de dores cronicas em ambulatorios e em pericias do INSS, mas podemos pensar na
transposicao de tal ideia para o contexto hospitalar, no qual também observamos tal fanatismo,
bem como a constante identificagdo imaginaria do paciente com o seu lugar de doente. Ao falar
sobre hospitais, ambulatérios e pronto atendimento, a autora entende que a possibilidade de escuta
da dor, de a pessoa expressar esse sentimento, fica excluida frente ao diagndstico e a tratamentos
focados na cura da doenga ou de um ferimento. Entdo, a palavra do sujeito, sob a forma freudiana
de associagdo livre, estd ausente no periodo de hospitalizagao.

Dessa maneira, o objetivo nesse trabalho consiste em refletir teoricamente sobre a ideia de
hospitalizagdo, doenca e dor, reconhecendo sua importancia em uma visdo mais integral da pessoa
hospitalizada. As fronteiras entre o interno e o externo estdo bem claras em uma perspectiva de do-
enca, ferimento e procedimentos médicos, que tem como objetivo restabelecer um estado de saude
do corpo, o que ¢ correto. Todavia, quando se trata de fronteiras entre o externo e o interno frente a
sentimentos, pensamentos e sensagdes, a compreensdo pode ndo ficar clara. Freud entende que a “dor
pode permanecer inconsciente” (FREUD 1923/2011, p. 27), e esse processo transcorre em um fend-
meno intermedidrio, no qual, em um momento, uma percepg¢ao externa pode se comportar como uma

percepgao interna, por mais que algo se origine no mundo exterior.
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METODOLOGIA

O método escolhido para a elaboragdo desse artigo foi a revisdo bibliografica assistematica,
portanto, foram incluidos artigos cientificos publicados em revistas de circula¢ao nacional e também
livros sobre a temdtica. Além disso, a fim de discutirmos os temas propostos, apresentaremos a histo-
ria de Franz. Trata-se de um caso ficticio que representa algumas historias das pessoas hospitalizadas
escutadas pelos pesquisadores, caso que contém elementos importantes para discutirmos os conceitos
propostos nesse estudo. Segundo Hoppe (2000), Freud fez uso de diferentes modalidades de narrati-
vas, de histdrias, ficcdo e teoria em seus escritos, considerando a ficgdo como uma produgao singular
e reveladora. O caso apresentado se aproxima da proposta psicanalitica de constru¢do de caso, na
medida que parte da experiéncia clinica dos pesquisadores, mas nao retrata um unico caso atendido.
A respeito da investigacdo em psicanalise, Nogueira (2004) sugere que a objetividade ndo faz parte
do campo da psicanalise e que, portanto, todo caso relatado ¢ ficcional.

Dentre os modelos de narrativas utilizados em pesquisas psicanaliticas, o modelo literario foi
o escolhido. Segundo Hoppe (2000), esse tipo de narrativa preserva o lugar dos investigadores que
investem sobre o caso que esta sendo investigado, desenvolvendo assim um impacto da linguagem
sobre a realidade que ocasionara em uma nova historia. Optamos por pensar na historia de Franz
com o intuito também de tornar esse ensaio tdo pessoal quanto possivel, de modo que o texto esteja
coerente com a proposta tedrica nele exposta que enfatiza o valor da pessoalidade. Portanto, a adog¢ao
desse modelo narrativo demonstra a construcao do caso do psicanalista, € a transmissao respeitard seu
estilo que marca o lugar, pessoal e tedrico do investigador (HOPPE, 2000). Poderiamos mencionar
todos os conceitos teoricos e reflexdes aqui expostos sem pensarmos na experiéncia de uma pessoa,
porém incorreriamos em equivoco semelhante ao cometido por aqueles profissionais da satde que
ndo tratam da saude integral, justamente por ndo vislumbrarem a pessoa que carrega o diagnostico, a
dor e a experiéncia. Tendo apresentado nossos argumentos para a inclusdo dessa pessoa no presente

ensaio, iniciaremos o relato de sua historia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

EVIDENCIAS DA DOR NO HOSPITAL: PERCEPCOES SOBRE A HOSPITALIZACAO

Franz ¢ um homem com cerca de quarenta e cinco anos de idade, alto, cabelos escuros, pele mo-
rena. E um pai de familia, como se costuma dizer, casado ja ha alguns anos com Lucia, com quem tem
trés filhos. Apesar das dificuldades financeiras, consegue sustentar sua familia, mas, algumas vezes, foi
necessario pedir ajuda aos parentes de sua esposa. Ele trabalha como mecanico de motores de carro em

uma oficina da cidade, onde nasceu e sempre viveu. Em seu trabalho, seus colegas sempre o considera-
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ram como um excelente profissional, apesar de, algumas vezes, ficar irritado com eles, por motivos de
trabalho. Nas horas em que ndo esta na oficina, gosta de jogar bocha em um clube local com amigos da
oficina e de outros lugares. Quando nio esta no clube, esta em casa, com sua esposa ¢ filhos. E isto que
Franz gosta de fazer: consertar motores, estar com a familia e jogar bocha com os amigos.

No ultimo verdo, Franz comegou a sentir-se estranho, ap6s uma visita com sua familia a seu
irmao em uma cidade vizinha, que marcava um ano do falecimento de seu pai. Na viagem de volta,
uma sensacdo de cansaco tomou conta de Franz, sua visdo ficou turva. Ele teve que parar seu carro
em um posto, queria dormir um pouco. Sé depois de algum tempo, pdde retornar para a estrada com
a sua familia. Nesse dia, ndo conseguiu chegar a tempo para uma partida de bocha, e isso o deixou
muito irritado. Na semana seguinte, quando estava consertando o motor de um carro, Franz sentiu
algo que o fez parar, suas maos foram logo para a barriga, em um gesto que fez com que largasse
imediatamente as ferramentas que segurava, elas cairam no chao, e tilintaram em um ruido metélico,
o qual preencheu toda a oficina. Todos olharam para Franz, sem saber o que havia acontecido com
ele. O conserto do motor daquele carro ndo foi terminado naquele dia.

ApoOs algumas semanas, buscando atendimento no posto de saude e alguns exames, Franz
foi internado em um hospital geral, o diagndstico logo chegaria. A rotina ja ndo era mais a mesma, o
hospital apresentava novos sons, cheiros e olhares. O cheiro de graxa ndo estava mais em seu corpo,
e o barulho de motor ndo se ouvia mais, ele ndo estava na oficina. A historia de Franz, suas dores, sua
doenca e a hospitalizacdo nos acompanharao ao longo deste texto.

Partimos da concepg¢do do hospital como um lugar onde as percepgdes internas e externas da
pessoa se produzem a cada momento, em que a queixa de dor ndo aparece em exames, mas na fala
das pessoas, que sinalizam esse fendmeno psicoldgico. Portanto, a importancia desse tema esta em
problematizar o sentimento de dor, uma discussao sobre aspectos da sensa¢do e elementos da palavra.
Entendemos que o peso do diagnodstico ¢ a marca da hospitalizagao e, para pensarmos sobre essas
questdes, vamos lembrar da histdria de Franz que comeca a habitar esse lugar chamado hospital.

Franz! - Chamou sua esposa ao chegar a casa deles e foi logo vé-lo no quarto. Imobilizado,
em siléncio, qualquer movimento faria com que aquela dor retornasse e, por alguns segundos, a dor
parecia sumir. - Franz, repetiu Lucia, “vamos para o hospital? Conseguimos uma vaga, precisamos
ir, vou arrumar as coisas para levar”. - Hospital? Pergunta Franz: - “Hospital? Que hospital? Por que
eu nao fico aqui mesmo? Por que querem me levar para 14? E o médico, por que ele ndo vem aqui
primeiro?” Foi mesmo inevitavel a sensacdo de medo, foi impossivel dizer ndo para o corpo que foi
levado ao encontro desse lugar para onde todos vao algum dia.

Hé um texto de Foucault (1998) chamado de 4 li¢do dos hospitais, em que o autor traca uma
pesquisa acerca do aspecto de doenga, a implicacdo dos médicos em busca da cura e a relacdo de sa-
beres provenientes dessa busca, que une o médico ao paciente. Entendemos que hoje o paciente nao

esta ligado somente a figura do médico, mas sim a um grande grupo de pessoas que trabalha no hos-
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pital. Se a doenca ¢ o foco nos hospitais, a relagdo de saber do médico frente a doenga exprime a ideia
de autoridade que ele tem sobre o corpo da pessoa hospitalizada. Foucault (1998) questiona a esse
respeito quando propde uma reflexao sobre esse olhar com o objetivo do saber médico que € exposto
para ensinar sobre uma determinada doenga. O autor questiona se esse processo ndo seria violéncia
muda, abusiva, que calaria a pessoa hospitalizada, diminuindo-a e ndo a deixando se manifestar de
uma forma para além da doenga.

Nesse sentido, alertamos que o conhecimento, estudo e possibilidade de curar a doencga exi-
gem observacao sobre a pessoa hospitalizada que pode-se traduzir, em muitos casos, como uma frieza
da equipe de saude. Era essa a impressao que Franz tinha sobre as pessoas que encontraria no hospi-
tal: profissionais competentes, entretanto, pessoas estranhas.

Ao chegar ao hospital, Franz encolheu-se de dor, apesar de a maca servir como uma prancha
para manter a sua postura. Ele sabia o que era um hospital, ja tinha ido antes, quando crianga, ou
mesmo quando suas criangas nasceram e nos ultimos dias de vida do seu pai. Contudo, estar em um
hospital ¢ diferente, a entrada em uma maca, ironicamente, é espetacular, a atengao estd voltada para
ele. “- Pronto, € aqui que voce vai ficar!”, falou a enfermeira. Um quarto, outras pessoas, até que nao
parecia tdo ruim assim, porque em casa ndo dava mais para ficar, ndo daquele jeito, com aquela dor.
Foi o que deu para ele pensar naquele instante.

No mesmo sentido que Foucault questionou sobre a relagdo médico-paciente, encontramos
em Guirado (2004) alguns apontamentos que discorrem sobre a analise das instituicdes concretas pro-
posta por Guillhon Albuquerque. Nessa obra, ao abordar as Relagdes de Servico Pessoal, a autora esta
se referindo, definitivamente, a relagdes entre as pessoas, mesmo que a doenga ou o ferimento, dado
concreto e definido, seja o pivo da relagdo médico-paciente. Guirado (2004) entende que ha relagdes
pessoais em uma institui¢do, nesse caso, o hospital. Na analise da autora supracitada sobre a obra de
Guillhon, evidenciam-se os limites da atengao médica. Guirado (2004) busca elucidar a relagdo sujei-
to do saber versus objeto de estudo, ou objeto a ser curado, consertado. A autora apresenta as seguin-
tes situacdes: (1) a situacado cliente/objeto; (2) a apropriacao perito/objeto; (3) a relagdo perito/cliente.

Primeiramente, sobre a situagdo cliente/objeto, a autora acredita que a pessoa confia seu obje-
to, nesse caso a doenca, por mais que nao esteja definida ainda ao perito. A pessoa também confia no
conhecimento especializado do perito em relacdo ao objeto, mas ndo em seu proprio conhecimento.
Nesse sentido, entendemos que € importante destacar que esse conhecimento do perito ¢ o que ha de
cientifico, ao passo que o conhecimento da propria pessoa hospitalizada ¢ intuitivo e subjetivo, e isso
precisa ser levado em consideracdo. Voltemos, entdo, a experiéncia da pessoa hospitalizada.

Franz estava no quarto e logo algumas pessoas se aproximaram. Um enfermeiro comegou a
falar: “- Vamos ter que trocar as suas roupas!”. Por qué? - Essa foi a pergunta que Franz quis fazer, mas
ndo pdde, o que ele disse foi outra coisa: “- Esta doendo, estd doendo muito, e isso ndo passa, eu preciso

de alguém que faga algo, alguém tem que fazer algo, sendo eu nao vou aguentar”. Um misto de vergonha
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e ressentimento o dominou: “- até quando eu posso aguentar isso”? “Eu acho que deve ser por causa
[...]”. Podemos pensar na situa¢ao de Franz, em que essa relagdo de servigo pessoal acontece no nucleo
da instituigdo hospitalar. Ele pode pensar: eu tenho algo, e isso deve interessar a alguém, alguém deve
saber sobre isso que eu tenho, sobre doenga, dor, em fungdo de j4 ter tratado a doenca de outros. E jus-
tamente nesta questdo que a pessoa, cliente, tem algo, um objeto, uma doenga de interesse para outros.

A outra situacdo ¢ a apropriagao perito/objeto, que refere-se a ocasido em que o médico encontra o
paciente no hospital, auxiliado por algumas tecnologias. Podemos entender que ha uma apropriacao desse
objeto, no caso uma doenga, que esta provocando uma dor. Guirado (2004) afirma que o perito detém um
conhecimento em relagdo ao objeto. Assim, esse profissional pode definir um melhor funcionamento desse
objeto. Podemos lembrar da prescricdo médica em diversos casos, em que a alta hospitalar, sem duvida,
estara em questdo. O perito passa a conhecer muito o objeto, ou seja, o corpo da pessoa hospitalizada. No
entanto, ndo pode definir o melhor uso desse corpo, a maneira como essa pessoa cuidara de si propria a
partir do momento em que o seu corpo estiver curado, quando sair do hospital, por exemplo. Aqui identifi-
camos um ponto fundamental, que € o reconhecimento da possibilidade de autonomia da pessoa hospitali-
zada, ou seja, quem faz uso desse corpo adoecido ou ferido ¢ a propria pessoa, por mais que esteja cercada
de maquinas e procedimentos necessarios frente ao limiar da vida e da morte.

Em seu leito, Franz olhava para o soro que pingava lentamente até se misturar ao seu corpo.
Lucia debrugou-se sobre ele e, com a voz diferente daquela com que ele estava acostumado, pronun-
ciou: “- Ja deram o remédio, a dor vai passar”. Franz percebia a movimentagao a sua volta: exames de
sangue, urina, temperatura do corpo, e diversos outros. Perguntaram até sobre o que ele esta sentindo.
Ele questionava sua mulher: “- Isso tudo foi 0 médico que pediu?”.

Em relacdo a terceira situagdo, a relacao perito/cliente, Guirado (2004) afirma que o perito
assume um interesse por aquilo que o cliente esta oferecendo, isto €, aquilo que o paciente esta de-
mandando desse hospital. Podemos relacionar isso a realidade das instituicdes hospitalares e colocar
em xeque questdes como o interesse, perspectivas e confianca da equipe de profissionais da saude
no tratamento das necessidades da pessoa hospitalizada. A autora aponta que o cliente, por sua vez,
acredita na pericia do especialista, em sua boa vontade em assumir um compromisso. Pela dinamica
da maioria de nossos hospitais, as relagcdes de servigo pessoal, entre a pessoa hospitalizada e o médi-
co, ou qualquer outro profissional da equipe de saude, poderdo ficar comprometidas. A reflexdo sobre
a relagdo entre aquele que tem algo, uma doenga ou ferimento, e oferece isso a alguém, no sentido
de pedir ajuda, e daquele que recebe esse pedido, ou seja, o hospital como representagdo social de
doenga-cura-saude e, consequentemente, os profissionais que cuidardo dessa pessoa, ¢ de fundamen-
tal importancia para uma melhor compreensao da possibilidade de recuperacao.

Retomando novamente Foucault, uma pergunta fundamental pode ser feita: - Pode a dor ser um
espetaculo? Uma vez que o saber do hospital ndo consegue dar conta das expressdes de dor, como gritos

e gemidos e do proprio siléncio. Entendemos a dor como sentimento inseparavel e queixoso na fala da
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pessoa hospitalizada. A doenca s6 ¢ curada, e encontra essa possibilidade, quando outros intervém com sa-
beres, recursos, dedicagdo ou talvez piedade. Nesse sentido, faz-se necessario o hospital, essa instituigao, e

o processo de hospitalizagdo, ou seja, “so existe doente curado em sociedade” (FOUCAULT, 1998, p. 96).
QUAL E A DOENCA? O CRITERIO PARA ESTAR NO HOSPITAL

Ao mencionarmos a hospitalizagdo de Franz, ¢ evidente que questdes sobre o seu corpo,
doenga, assim como a sua dor, estejam presentes, tanto teoricamente quanto na sua fala. Conceitos
sobre o corpo e doenga implicam uma forga no campo da satde. O diagndstico de uma doenga leva
a uma condic¢do estabelecida para o tratamento que deve conduzir a um progndstico. J& de inicio, o
diagnostico representa uma grande fronteira entre o paciente e o técnico da saude. Esse profissional
transmite ao paciente a informacgao sobre algum ferimento em seu corpo, ou sobre alguma doenca.
Nesse sentido, Medeiros (2002) sinaliza que dar informag¢des de modo adequado, evitando termos
dificeis ou técnicos em demasia, facilita a compreensao do paciente sobre o seu estado de saude.

Franz, em sua espera, questionava-se sobre quem iria atendé-lo naquele lugar. “- Serd que o
doutor ¢ bom mesmo? Deve ser, por isso que ele esta nesse hospital. - Onde estd o médico? Cadé ele?
perguntava Franz para o seu filho”. Mas logo esqueceu a resposta que escutou, alids, perguntou isso
diversas vezes. “- O médico chegou ao hospital”, foi o que ele ouviu. O médico chegou ao quarto, foi
o que ele viu, porém Franz ndo foi o primeiro a ser atendido, tinha outro paciente no quarto. O olhar
em siléncio para o médico, a espera dele vir, 0 medo dele ir embora. “- Ola! Vocé que é Franz, eu sou
o médico que vai cuidar de vocé, eu ja fiz os pedidos de exames que eu preciso para saber o que vocé
tem, eles ndo devem demorar e logo vamos saber o que € isso tudo. Vamos cuidar bem de vocé!”

E importante destacar, neste momento, que a doenga ou mesmo um ferimento mobiliza a pes-
soa a um lugar de desconhecimento sobre ela mesma, um estado de adoecimento que vai ao encontro
de um lugar cercado de aparelhos e procedimentos técnicos. Nesse local, a queixa e expressao de dor
aparecem como sinais de que alguma coisa esta acontecendo.

Tal fragilidade ¢ representativa da experiéncia de Franz, o qual estava deitado no leito de um
quarto com mais pacientes de uma unidade geral. Sua mulher, Lucia, estava ao seu lado, os filhos, no
corredor. Ele podia ver, através de uma janela, que o dia estava ensolarado, um dia bom para trabalhar
ou, quem sabe, estar com os amigos, ou com a familia, fazer algo que deixou de fazer. Talvez até pen-
sasse nisso, contudo, 0 que ocupava mais seu pensamento era outra coisa. O dia em que haviam dito que
o exame chegaria era hoje, quando finalmente ele e todos, a sua volta, saberiam por que ele estava ali.
O médico aproximou-se rapidamente, nao deixou de ser educado, mas as formalidades nao interessam
a Franz tanto quanto: “- o que eu tenho doutor?”. Pancreatite ¢ a resposta. Nao, ndo ¢ simplesmente s
pancreatite, mas sim pancreatite cronica, diagnostico carregado de informagdes, explicagdes. Importan-

tes sim, porém, em que sentido exatamente para Franz?
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Encontramos em Queiroz, Almeida e Dias (2010), alguns apontamentos teoricos que podem
nos auxiliar no entendimento sobre a pancreatite. Segundo as autoras, essa doenga ¢ um processo
patologico, em que a inflamagdo do pancreas ¢ o principal aspecto. Mas as causas que provocariam
essa patologia ainda ndo sdo totalmente conhecidas As autoras afirmam que a pancreatite cronica se
desenvolve progressivamente, de forma leve a moderada. Essa ultima forma, por sua vez, é conside-
rada como a mais debilitante pelo motivo de afetar a fungdo pancreatica. Desse modo, ocorre a perda
de um 6rgao ou de uma parte dele.

Sobre o tratamento para a pancreatite cronica, conforme Queiroz, Almeida e Dias (2010), baseia-
-se no controle da dor. As crises dolorosas devem ser tratadas evitando-se bebidas alcodlicas, consumo de
gorduras, fazendo-se uma restri¢ao alimentar. Nesse sentido, observamos que a pancreatite da qual Franz
sofre tem como sintoma a dor. Segundo as autoras, ¢ contraindicada a utilizacdo de morfina, que pode ser
substituida por sedativos e anticolinérgicos. Todos esses dados comecam a fazer parte da vida de Franz.

Tratando-se de uma doenga ou ferimento, ha conhecimentos (sobre o corpo, diagnosticos,
interpretagdes médicas, exames) dos profissionais da saude que inferem sobre essa condig¢do de pa-
ciente no hospital. No caso de Franz, sua historia sofre influéncia desses conhecimentos. Sobre esse
aspecto, Czeresnia (2007) aponta que o conhecimento cientifico sobre o corpo ¢ fragmentado em
algumas redutoras teorias, que dizem sobre o psiquico, o social e o bioldgico. Ainda assim, a compre-
ensdo biologica reflete uma supremacia que a ordem médica exerce na busca pela saude.

Em seus estudos sobre a doenca, a autora aponta que, através dos anos, a ideia do adoecer
foi compreendida, a priori, como algo externo, produzido mediante a invasdo de agentes nocivos ou
riscos potenciais. Outra perspectiva, a da biologia molecular, sugere a representagdao da doenga como
algo que ¢ interno ao corpo, algo pertencente ao codigo genético. Seja oriunda de agressdes externas
ou pelo destino genético, conforme a autora, a doenga marca a experiéncia da pessoa. Se a doenga
vem de fora, ¢ algo que ndo faz parte da pessoa, se a doenga vem do cddigo genético, continua nao
sendo dessa pessoa, apenas foi repassada para ela.

A preocupagao dos profissionais da satide que estdo no hospital é saber como curar a pessoa para
que volte a sua vida normal, quando isso € possivel. No entanto, como Czeresnia (2007) afirma, ha um
hiato epistemoldgico sobre as explicagdes em diferentes ordens da realidade, diferentes verdades teoricas,
ou seja, temos 0 meio-ambiente, 0s aspectos sociais € um processo psiquico, que discorrem sobre a origem
das doengas. A autora ainda destaca que faltariam recursos para a compreensao de um espago intermedia-
rio e dindmico, no qual as interagdes de aspectos internos e externos configurariam a doenca.

A busca pela cura de uma doenca ou ferimento, visando transformar o diagndstico em um
prognostico positivo, € o principal objetivo dos profissionais da saude do hospital. Sobre isso, en-
contramos, em Canguilhem (1995), a ideia de que a doenga ndo ¢ somente um desequilibrio ou uma
desarmonia, porém uma possibilidade do ser humano buscar um equilibrio frente a uma experiéncia

que afeta o corpo e a propria psique. Entendemos ser importante que, para além da cura de uma doen-
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¢a ou ferimento, uma producdo de subjetividade esteja aliada a esse processo de hospitalizacio, que
a experiéncia no hospital ndo seja somente a reversao de um quadro patologico.

Independentemente da variedade de doengas ou ferimentos, Mattos (2003) acredita que por
mais que a pessoa seja acometida por uma doencga grave ou ndo do ponto de vista organico, um pro-
cesso cirurgico de alto risco ou simples e de facil procedimento, esses acontecimentos podem levar a
um trauma devido as sensacdes da doenca ou do ferimento e a materializagdo do diagndstico. E, com
isso, a pessoa ¢ levada as bordas de um vazio em relacdo ao que ela propria tem como referéncia que
a constitui como tal.

Segundo ja mencionado, Foguel (2007) descreve o quanto pessoas que sofrem as dores de cefa-
leia cronica tém o hébito de passar dias em emergéncias de hospitais em busca de um pouco de morfina.
O paciente ¢ identificado, tratado e recebe alta hospitalar pela sua doenga, mas podemos entender que
a possibilidade de escuta dessa pessoa ficou excluida. Nesse caso, foi tratada a doenca, e nao a pessoa.

A respeito disso, Czeresnia (2007) acredita que podemos estar mais proximos de uma compre-
ensdo epistemoldgica entre psique e soma, porque uma investigagdo, ou até mesmo a escuta da pessoa
hospitalizada, revelam que o corpo bioldgico se constitui ou ¢ individualizado nas relagdes com os
seres vivos. Assim, a doenga ou ferimento poderdo ganhar outros contornos, frente a possibilidade de

aten¢do sobre a queixa daquele que sofre.

DOR E PSICANALISE: O DESCONHECIDO ATRAVES DA FALA

A tematica da dor, como afirmam Dockhorn, Macedo e Werlang (2007), tem importancia
inquestionavel para a psicandlise e surge juntamente com as descobertas de Freud (1923), nas quais
o autor valoriza a capacidade de escutar ndo s6 aquilo que o paciente fala ou expressa no corpo, mas
também, paradoxalmente, a auséncia de um saber sobre si mesmo. E nesse ponto, em que hé a au-
séncia de um saber sobre si frente a escuta do sentimento de dor, surge a pertinéncia de um significar
sobre a experiéncia de hospitalizagao.

Os autores compreendem a dor como um excesso, um montante de energia que esta presente
em uma situacdo traumatica. Esse montante ndo consegue ser simbolizado, uma vez que a pessoa fica
totalmente tomada por algo que lhe ataca. Mesmo que seja algo dentro de si, o aspecto da incapacida-
de de dominar esse montante de energia imediatamente se revela e invade a pessoa, o que pode leva-la
a ficar presa em uma repeti¢ao da dor psiquica.

Podemos entender a situagao traumatica apontada pelos autores quando o corpo ¢ atravessado
por um acontecimento real, e isso tem uma implicagao fundamental na subjetividade da pessoa, a qual
busca elementos para significar essa experiéncia. Destacaremos, aqui, as questdes relativas a dor que
se revelam em uma situacao traumatica e também podem ser compreendidas com um excesso nao

passivel de simbolizag¢dao. Essas concepgdes apresentam-se como importantes pontos desse trabalho,
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isso porque apontam a importancia de uma escuta dessa dor. Dockhorn, Macedo e Werlang (2007)
acreditam que a tarefa daquele que escuta de forma psicanalitica ndo se resume a recuperar uma his-
toria, mas também abrir “vias colaterais” para a possibilidade de uma “metabolizacdo” desse excesso
de energia por meio de possiveis “simbolizagdes estruturantes”. Quando nomeada em palavras, a dor
pode encontrar efeitos de uma histéria singular, de corpo, momento e processo diante da forga do real.

Voltemos a experiéncia de Franz: repentinamente, ele acorda e logo se vé tomado de pen-
samentos de morte, soliddo e medo. O susto toma conta dele, apesar do siléncio e dos ruidos da
madrugada no hospital. Ele ndo sabe muito bem por que acordou ou por que ndo consegue dormir
novamente, pensa que talvez seja a dor que esta sentindo, que faz alterar a temperatura do seu corpo
ou pode ser o desconforto do lugar ou alguma outra coisa.

Em um sentido psicanalitico, poderiamos fazer uma aproximacao entre a angustia e o sentimento
de dor, da maneira como Moretto acredita ser a angustia: “E aquilo que, de acordo com a teoria lacaniana,
ocorre quando ndo se tem significantes que simbolizem o buraco no real, ou seja, acabar com a angustia ¢
fazer com que o angustiado fale, signifique o seu buraco” (MORETTO, 2001, p. 206). Evidente que a fala
da pessoa € o aspecto que vai ao encontro desse real, em uma tentativa de dar conta, amenizar os efeitos
do sentimento de dor, como € o caso da queixa frente a uma doenga, ferimento, ou perda de alguém. Pode-
mos compreender a fala em um sentido mais amplo do que a questdo de vocalizagdo, no sentido de toda a
producao subjetiva que a pessoa possa realizar. Por isso, Moretto (2001) afirma que se interessa pelo que
as pessoas fazem, sentem, falam, como elas se comportam, inclusive quando estao doentes.

Dessa forma, ¢ importante ressaltarmos que olhar para essa pessoa para além da doenca ¢
muito importante, uma vez que a doenca ¢ uma coisa que se quer descartar, acabar, ver reduzida.

A possibilidade de isso ocorrer passa pela ideia que Figueiredo nos apresenta quando afirma que:

Quem adoece e sofre ¢, antes de tudo, um sujeito e ndo um corpo. Logo, a fala deve ser privile-
giada ndo como manifestagdes patologicas que exigem corre¢do ou resposta imediata, mas como
possibilidade de fazer aparecer uma outra dimensdo da queixa que singulariza o pedido de ajuda
(FIGUEIREDO, 1997, p. 43).

Ao priorizar a fala, o autor destaca uma nova dimensao, que surge e vai modificando as rela-
coes da pessoa hospitalizada com a institui¢do hospital, desde paredes, leitos, portas, exames, sejam
eles positivos ou nao, procedimentos em que o contato corporal com o outro ¢ tdo presente € cons-
tante, como também a relacdo com a figura dos enfermeiros, médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
terapeutas ocupacionais, farmacéuticos, psicologos, assistentes sociais, entre outros.

Na histoéria de Franz, ha outra dimensao, para além da doenga, o processo patologico
denominado de pancreatite passa a ocupar sua subjetividade, mesmo ndo sendo um médico que
entende o sentido cientifico dessa doenga. Essa dimensdo mostra-se na dor que ele sente, dessa
morada que agora é o hospital. E na producdo de fala, de expressdo, que se pode chegar a essa

dimensao que Figueiredo (1997) acredita ser possivel.
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Dentre os autores da psicanalise, Nasio destaca-se ao buscar uma compreensao sobre a dor, pois
afirma que, seja uma dor fisica ou a dor de amor, ambas s3o sentidas pelo “eu da pessoa”, entretanto, a
dor de amar refere-se a ruptura na relagdo com a pessoa amada, ja na dor fisica, ha uma agressao nos
tecidos do corpo. Como acredita Nasio: “De fato, a ruptura de um lago amoroso provoca um estado de
choque semelhante aquele desencadeado por uma violenta agressdo fisica: a homeostase do sistema
psiquico ¢ rompida” (NASIO, 2007, p. 32). Nao se trata de um ponto de equilibrio especifico que ¢
abalado, mas sim de um estado de confusdo em que a pessoa ¢ jogada violentamente para um desconhe-
cimento de suas reacdes, sentimentos, vontades e perspectivas. A confusao pode ser traduzida no sentido
de como eu vou me relacionar com o outro ou com o meu proprio corpo. Reencontrar uma homeostase
do sistema psiquico leva algum tempo, talvez dias ou anos.

No entanto, que tipo de dor provocaria tal confusdo no sistema psiquico da pessoa? Esse € outro
questionamento na obra desse autor, que apresenta trés aspectos causadores do desequilibrio no psiquismo,
a saber: (1) a ruptura de um laco com o outro, como uma decep¢ao amorosa ou a morte de alguém muito
amado; (2) a imagem de si ferida, em que as fronteiras imaginarias - o que conhecemos do nosso corpo -
sdo alteradas de forma abrupta; (3) a agressao a integridade do corpo, que ¢ de importancia vital. Indepen-
dente da causa que atinge o psiquismo, Nasio (2007) acredita que a dor se forma no espago de um instante.

Além disso, Nasio (2007) aponta que, no instante da formagao da dor, ha processos psiquicos
que se constituem através de trés tempos da dor, so eles: a ruptura ou lesdo, comogdo e reagdo. E im-
portante destacar que o sentimento de dor refere-se a uma unica dor, mesmo havendo caracteristicas
diferentes em cada um desses momentos no processo psiquico.

A dor da ruptura ou da lesdo mostra-se no momento em que se percebe, ao mesmo tempo,
uma dor localizada no nivel da lesdo, externa ou interna, e um estado de comogao interna, ou seja,
psiquica, que invade o “eu” da pessoa. Nasio compreende que: “a dor da les@o é o afeto sentido pelo
eu quando sofre uma lesao dos tecidos, que se traduz, do ponto de vista energético, por uma excitagao
brutal percebida imaginariamente na periferia” (NASIO, 2007, p. 15).

O espago de um instante, que esses trés tempos da dor permeiam, pode ser problematizado
no processo de hospitaliza¢ao de Franz. Ao receber o diagnostico de pancreatite, ele esta em contato
com esse dado da realidade, informagao baseada em tecnologias bioldgicas e médicas que apontam
um 6rgao, interno do seu corpo, que €, a0 mesmo tempo, estranho e tdo proximo dele. A dor que Franz
sente pode ser entendida como a dor da pancreatite, mas, antes disso, ¢ uma excitagao desse real do
corpo e elementos do que ha de mais intimo em Franz. E uma dor que invade quarto, corredor, unida-
de, hospital, a queixa que estd na sua voz.

O segundo tempo, a dor de comogao esta, em outra perspectiva, ao tempo da lesao na qual a
dor se mostra na fronteira desse corpo. No tempo da comocao, a dor parte do interior. Nasio (2007)
considera que essa comogao ¢ algo que absorve a pessoa, tomando-a de uma forma que o autor acre-

dita que a dor possui a pessoa, € essa acaba por se tornar a propria dor. Esse aspecto nds nao podemos
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deixar passar despercebido e, ¢ necessario transpormos para a realidade da hospitaliza¢do, com a
finalidade de problematizarmos essa experiéncia.

Lembremos, neste momento, novamente Franz que, apds o diagndstico, torna-se o paciente
com pancreatite da unidade tal, que faz parte de um hospital. Ele ¢ tomado por uma realidade que
pode ser traduzida da seguinte forma: agora estou aqui, por causa dessa tal pancreatite, e isso € neces-
sario para eu estar nesse lugar e somente isso ¢ o0 que eu sou.

O importante, nesse ponto da teoria de Nasio (2008), ¢ que o tempo da comoga@o € um tempo em
que a violéncia da comoc¢ao deixa suas marcas, ndo simplesmente na memoéria comum, mas nas lembran-
cas sobre a dor na instancia do inconsciente.

O terceiro tempo de dor, na teoria de Nasio (2008), ¢ o tempo da dor de reagir. No caso da dor
fisica, o autor é bem claro quando sugere que a dor corporal nao se trata mais somente de uma lesdo e do
transtorno que a acompanha, mas também do intenso esfor¢o que a pessoa faz para se livrar dessa lesao.
No tempo da reagdo, o que toma forma € a expressdo de um esfor¢o de defesa em uma tentativa, muitas
vezes, desesperada, do individuo hospitalizado pela resolugio, pela cura do seu estado de doente ou ferido.

Com o intuito de refletir a respeito do terceiro tempo, podemos permitir, mais uma vez, que Franz
nos conte sua historia. A essa altura, esse paciente pensava constantemente nas recomendacdes médicas,
nas visitas dos diferentes profissionais, os quais sugeriam, perguntavam, pontuavam, explicavam os termos
dificeis. Todavia, por fim, ele foi tomado por um sentimento de soliddo. “- Quero a minha vida de volta, os
motores precisam ser consertados, as partidas precisam continuar, todos precisam voltar para casa, logo”.
Porém, seu corpo parecia nao corresponder as tentativas de dar conta desse sentimento de confusdo, de
excitacdes energéticas. Tudo para Franz parecia ser aumentado naquele lugar cheio de pessoas e questdes
que antes eram banais em sua vida, entretanto, agora se tornaram irritantemente importantes.

A dor psiquica e fisica sdo indissociaveis, uma vez que Franz precisa de elementos de sua subjetivida-
de para tentar uma reagao frente a essa lesdao e comogao. Nesse sentido, a ideia de dor, para Nasio (2007) ¢ de
que: “O eu cicatriza a representagao do ferimento, por ndo poder cicatrizar o ferimento real” (NASIO, 2007,
p. 38). Franz ndo conseguia acelerar a cura da pancreatite, a ndo ser em seu pensamento, em seu eu que se
mostrava diferente, alterado, ja que o corpo, o real, demonstrava outra coisa, outras intensidades energéticas.
Mas, por que essa diferenca entre o corpo € o eu de Franz? Por que esse corpo nio responde ao que ele pensa
e quer e s6 o que ele sente ¢ dor? Nesse sentido, “a dor é gerada pela valorizagdo excessivamente forte da
representagdo em nos da coisa a qual estamos ligados e da qual estamos agora privados, seja ela uma parte de
nosso corpo, seja ela o ser que amamos” (NASIO, 2008, p. 39). Ou seja, nos valorizamos de forma intensa
uma representagio psiquica, a qual aparece em forma de ideias, imagens, lembrangas, comportamentos antes
inimaginaveis frente a alguma coisa que antes era nossa e agora a perdemos. Consequentemente, isso causa
dor, uma sensacao de desamparo frente a forca da realidade. A satde, conceito cientifico, pode dizer de um
estado de bem gozar dos nossos atributos fisicos, intelectuais ou um estado social do direito de ir e vir. Mas,

a sensacao de viver esta atrelada a aspectos mais subjetivos, inconstantes ¢ desconhecidos.
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Se a dor ¢ gerada por uma valorizacdo de algo, entendemos que a relacdo com algo que
perdemos e a experiéncia, seja na consciéncia ou no inconsciente, seja o centro dessa dor. A per-
da de saude plena de Franz, em determinado momento de sua vida, ndo diz respeito somente ao
diagnostico, a doenga, ao ferimento ou a cura médica, mas também a Franz. Sim, isso mesmo,
interessa-lhe, afinal de contas, ¢ ele quem vai se relacionar conosco, profissionais da satde ou
qualquer outra pessoa. A histéria de Franz continua, ndo termina com a alta hospitalar, talvez
termine para a institui¢do hospital e todo o seu funcionamento naquele momento, contudo, a

passagem pelo hospital ndo precisa significar um vazio em sua histéria.

CONCLUSAO

Tendo em vista que este ensaio objetivou refletir teoricamente sobre a hospitalizagao, a do-
enca e a dor, reconhecendo sua importancia em uma visdo integral da pessoa, podemos concluir que
a hospitaliza¢do causa um impacto na vida da pessoa hospitalizada, levando-a a um lugar que tem
um funcionamento que ¢ alheio aquilo que ¢ a sua vida, podendo levar a perda da sua identidade, e
assuncao da identidade produzida na instituicdo hospitalar. Portanto, a hospitalizacdo pode ser en-
tendida como uma forga que impoe sua marca. Isso pode ser considerado comum as mais diversas
instituigdes, pois em muitos casos o rigor € necessario, porém, destacamos as marcas intensas da hos-
pitalizagdo, tendo em vista a fragilidade da pessoa que encontra-se doente. A representagdo social do
que ¢ hospital esta fundamentada em seu objetivo de receber os doentes e cura-los, para que, assim,
possam retornar para suas vidas, € o que enfatizamos neste ensaio ¢ a experiéncia que o individuo
carrega consigo, quando esta hospitalizado e que permanece quando recebe alta.

Em relacdo a doenga, notamos que o adoecimento ¢ uma experiéncia muito intensa na vida
do individuo e que ¢ composta de aspectos concretos, que dizem respeito a fragilidade do corpo e a
aspectos nao tangiveis a pessoa adoentada, que se relacionam ao saber técnico sobre o diagndstico, a
doenga e o corpo. A doenca interrompe a continuidade da vida e coloca em questdo a percepcio que
o individuo tem de si mesmo e de seu corpo.

Quanto a dor, concluimos que essa ¢ uma sensacao para qual devemos dar vazao discursiva, a fim
de possibilitar que o individuo busque sentidos para a sua experiéncia. A dor pode repercutir intensamente
no sistema psiquico, desordenando aquilo de mais importante para a vida da pessoa: sua integridade fisica,
identidade, autonomia, seu prazer, conforto e todos os elementos subjetivos que a constituem. Cabe desta-
carmos que, quando nos referirmos a dor, expandimos esse conceito para as perdas do individuo, as quais
estdo além da sensacgao atrelada ao ferimento ou a doenca. Portanto, a cura do ferimento ou doenga nao
garante a superacao da dor, e € neste ponto que a atencao integral a pessoa ganha importancia.

Sabemos que diferentes apontamentos tedricos foram utilizados em nossa pesquisa, ndo com

o intuito de validar uma teoria como verdade frente as outras, e sim com o objetivo de encontrarmos,
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nesses autores, a inspiracao e o desafio para pensarmos na complexidade que constitui o processo de
hospitalizagdo, um aspecto marcante e intenso que a doenga apresenta ao ser humano, e o desconhe-
cido que habita na expressao de dor.

De forma alguma, o tema proposto encontra-se encerrado, pelo contrario, entendemos que
a reflexdo sobre hospitalizagdo, doenca e dor esta aberta a novos questionamentos, descobertas e,
principalmente, necessita ser um constante exercicio dos profissionais da saude que buscam uma
visdo mais integral da pessoa hospitalizada. Acreditamos que nossa pesquisa pode contribuir nao
sO para a pratica de profissionais da psicologia, mas também da enfermagem, biologia, nutri¢do,
fisioterapia, medicina, terapia ocupacional, assisténcia social, também como para os gestores de
hospitais, em uma interface de trabalho interdisciplinar e atenc¢do sobre aquilo que o individuo ¢
quando estd no hospital, algo para além de doenga ou paciente curado, mas sim a pessoa que teve

a sua vida afetada pela forga do real.
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