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O fenédmeno da hospitalizagédo é o assunto abordado por este estudo onde busquei identificar o significado de "viver no hospital" para as pes-

soas nele internadas. Para compreender tais experiéncias optei pela pesquisa qualitativa com abordagem fenomenolégica e, seguindo a modalidade

do fendbmeno situado, analisei discursos de pessoas que foram vitimas de acidentes e internadas ha mais de um més em unidades de clinica-cirargi-

cas de um hospital geral. A hospitalizagado é desvelada como uma situacdo nao escolhida, dificil de ser experienciada, onde se vive a facticidade de

um corpo doente que precisa ser tratado, por vezes, até com procedimentos invasivos. O hospital é descrito como espago onde a coexisténcia e a

comunicagao tém novos significados e como um mundo circundante estranho as experiéncias antes vividas.
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O interesse pelo tema

entre as ambiglidades da existéncia, a doenca é um dos

acontecimentos, proprios da condicdo humana, ao qual
todos estamos sujeitos. Porém, tanto a facticidade da doenca
como o tratamento hospitalar parecem estar longe de nossa
realidade e nunca séo inseridos em nossos planos.

O meu interesse, especialmente no que concerne a hospi-
talizacdo, que culminou no desenvolvimento deste trabalho,
surgiu a partir de minha atuacdo como enfermeira assistencial e
docente junto a pessoas hospitalizadas em clinica médico-cirdar-
gica, onde, por longos anos, tive oportunidade de acompanha-
las nas situacées que enfrentam desde o momento da interna-
cao até quando obtém alta, um periodo que pode durar dias,
meses e até mesmo, anos.

Este estar com o paciente durante a hospitalizacdo, as
vezes, prolongada, e presenciar as inumeras situagdoes dificeis e
traumdticas pelas quais passam sempre me inquietavam e
faziam interrogar sobre o real significado dessa vivéncia para
ele. Nessas ocasiées, procurava ajuda-lo, permanecendo ao
seu lado e conversando sobre 0s seus problemas. No entanto,
nunca tive a sensacdo de ter chegado a compreensao de seu
mundo vivido, enquanto "ser-hospitalizado".

O modelo assistencial reducionista, direcionado somente
para a parte doente do corpo, a rotina com que séo feitas as ati-
vidades no ambiente hospitalar e, possivelmente, a propria inca-
pacidade de se lidar com a dor parecem colaborar, em parte,
para que nds, os profissionais que assistimos esses pacientes,
aceitemos e relacionemos com este mundo-vida de forma
aparente e superficial, ficando apenas no que nos é imediata-
mente dado. Assim é que a "repeticdo de casos", modo como,
por vezes, tendemos a ver a pessoa doente hospitalizada, e a
ritualizagcdo de "tarefas" em tempo controlado, processo organi-
zacional comum nas instituicées de saude, levam a nos acomo-
dar a uma Unica compreensao dessa cotidianeidade.

Todavia, para quem experiencia essa situacdo, tudo o que
esta acontecendo pode ser algo novo. A constatacédo da doen-
ca, a decisdo de internar-se e a propria hospitalizacao séo
vivenciadas, em sua maioria, Como uma primeira experiéncia, e
sentidas de maneira impar.

A auséncia de uma educacgdo preventiva voltada para a
saude, a assisténcia extra-hospitalar precaria, quando existen-
te, bem como a dependéncia cada vez maior de sofisticados
recursos tecnoldgicos para detectar e intervir nas "doencas"
fazem com que sejam diagnosticadas, quase sempre, tardia-
mente e, com isso, ndo é dada as pessoas outra 0pcao senao
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internar-se para tentar a obtencdo da "cura". Isto sem mencio-
nar as vitimas de acidentes com lesées graves cujo tratamento
se restringe basicamente a assisténcia hospitalar.

Ao hospitalizar-se, a pessoa & obrigada a romper com
todas as atividades sociais, a ficar longe da familia e daqueles
que lhe séo queridos, deixando de ser um individuo socialmen-
te ativo para tornar-se um "paciente", dependente fisicamente
de ajuda e de cuidados especiais. Muitos sdo mantidos em uni-
dades hospitalares onde, inicialmente, tudo e todos lhes sdo
estranhos e onde as situagdes de sofrimento e morte de com-
panheiros de quarto sdo quase uma rotina.

Além das alteracbes fisioldgicas limitantes normalmente
desencadeadas pelo comprometimento fisico, as pessoas,
durante a internagdo, sofrem mudancas nos seus padrées de
comportamento e de habitos impostos pela equipe de saude,
pelas normas institucionais ou por outras circunstancias
ambientais. No novo estilo de vida inclui-se ainda a restricdo aos
contatos com 0s parentes e conhecidos, somente permitidos
nos dias de visitas, em periodos predeterminados pelo hospital.

Nesse contexto de ruptura com o mundo fisico fora da ins-
tituicdo o interno passa a ser um entre muitos outros doentes,
que deve se comportar conforme as normas e regras estabele-
cidas. Ali permanece, as vezes, por longo periodo, em alguns
casos, sem perspectiva de quando tera alta, submetendo-se a
exames, a tratamentos e, mesmo, cirurgias que, até entao, lhe
eram desconhecidos.

A realidade a qual sdo subjugados os pacientes ha muito foi
constatada e, com isso, varios trabalhos vém sendo desenvol-
vidos para verificar, medir e analisar as reagdes e sentimentos
que a internac&o poderia provocar. Entretanto, quase nada se
fez no sentido de ouvi-los com a intengdo de compreender o
seu mundo real-vivido, principalmente em se tratando da per-
manéncia hospitalar prolongada.

Nesse sentido, presumo que os conceitos tedricos adquiri-
dos ao longo de minha formac&o profissional e o conteudo pré-
reflexivo advindos da minha convivéncia com a pessoa hospita-
lizada, no exercicio da enfermagem, nao foram suficientes para
o desvelamento de seu mundo e de seu jeito de experienciar a
internacdo. E desse conhecimento ndo explorado da dimenséo
humana que emergiram minhas indagagoes, impulsionando-me
na busca de respostas que permitissem outra compreensdo
daqueles que assistia.

Quvir o paciente sobre o "estar-hospitalizado", enquanto
momento existencial vivido, era encontra-lo na multiplicidade
aberta de seu mundo e nele apreender perspectivas de sua rea-
lidade agora, ainda ndo revelada. Era afastar-me do senso
comum e do pensamento objetivo formado pelas referéncias da
ciéncia classica e entrar em contato com seu mundo mdltiplo e
ambiguo, para entender a sua experiéncia perceptiva. A partir
dai poderia conhecé-lo e assisti-lo como um ser-doente, levan-
do em consideracéo o significado que atribui a internacéo.

O encaminhamento metodolégico

Visando acrescentar novos significados ao fenémeno da
hospitalizagdo busquei caminhos que me aproximassem do sen-
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tir e do pensar de quem vivencia esta situacdo, optando, entdo
pela pesquisa qualitativa numa abordagem fenomenoldgica,
dentro de uma proposta metodoldgica que se funda na com-
preensao daquilo que se quer estudar como uma questdo da
existéncia humana, e para tal procura "ir-a-coisa-mesma". Como
afirma Giles, (") trata de estudar "a aparicdo do ser na conscién-
cia ao invés de supor sua possibilidade dada antecipadamente."

A opcgéo pela analise qualitativa do fenémeno situado

A modalidade de pesquisa fenomenoldgica que utilizo neste
trabalho € a analise qualitativa do fenémeno situado, segundo
Martins e Bicudo. @

Ao se escolher essa trajetdria, ndo se parte de um "proble-
ma", mas de uma interrogacdo sobre duvidas advindas da
regiao de inquérito onde se situa o fenébmeno. Deve-se, por
conseguinte, de inicio, situar o fenémeno, isto é, deve haver um
sujeito que descreva sua vivéncia em uma determinada situa-
cdo. E através do discurso deste sujeito sobre sua experiéncia
vivencial, que se busca uma aproximacao a esséncia ou estru-
tura do fenémeno. Em experiéncia do sujeito, portanto, que o
fendémeno se mostra enquanto esséncia vinculada a existéncia.

Assim, a regido de inquérito a ser delimitada para realizar a
investigacdo € o proprio contexto onde o fenémeno se realiza,
através da experiéncia de alguém, do "lebenswelt". Esta situa-
cionalidade faz com que a regido va além do espaco fisico, geo-
gréfico, e se caracterize, também, por um contexto existencial,
ontoldgico, onde se encontra o que se quer inquirir.

No caso do estudo em questado, a minha regido de inquéri-
to abarca o meu proprio mundo-vida, ou seja, as unidades de
internacao de clinica medico-cirdrgica dos hospitais gerais onde
se encontra a clientela atendida por mim, como enfermeira e
docente que acompanha os alunos de enfermagem durante 0s
estagios curriculares. Nas pessoas que ali permanecem e viven-
ciam a condicdo de estar hospitalizadas, situa-se o fenémeno
que propus investigar.

Através das descricbes destes sujeitos, € que busquei elu-
cidar a indagacdo sobre aquilo que queria apreender, extraindo
delas os significados que me levariam a estrutura e a com-
preensdo do fenémeno da hospitalizac&o.

Para ai chegar percorri trés momentos fundamentais pro-
postos ao pesquisador: a descricdo, a reducdo e a compreen-
sdo fenomenoldgica.

Constituicdo da pesquisa

Guiada pela pergunta "O que é para o senhor(a) viver no
Hospital?”, coletei depoimentos de pacientes com mais de um
més de internacdo em clinicas cirdrgicas de um hospital geral
da rede publica. Determinei, a priori, um tempo cronoldgico,
pois queria encontrar o significado dessa vivéncia, principal-
mente para aqueles cuja permanéncia no contexto hospitalar
poderia ser definida como prolongada.

* “Lebenswelt” refere-se ao mundo-vida de cada um de nés, pré-reflexivo, pré-objetivo.
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Ouvi pessoas acidentadas que, embora internadas ha mais
de um més, eram apontadas pelos profissionais de satide como
tendo perspectivas de melhora ou cura.

Todos os discursos foram gravados, com excecdo de dois
depoentes que, ndo concordando com a gravacéo, tiveram as
suas falas transcritas logo apds o encerramento do encontro.

Tentei manter-me atenta para que ndo houvesse conducdo
e nem interrupgdo dos relatos, e a entrevista sO se encerrava
quando os pacientes deixavam claro que nada mais tinham a
dizer sobre o assunto. Foram analisados 17 depoimentos de
pessoas que sofreram lesGes deformantes em seus corpos em
consequiéncia de acidentes diversos. Todas ja haviam sido sub-
metidas a uma ou mais cirurgia plastica reparadora, e algumas,
também, a cirurgias ortopédicas.

Apds o primeiro momento da coleta de dados, a trajetéria
metodoldgica se formalizou, comegando por selecionar e enu-
merar, no proprio discurso, trechos que pareciam conduzir ao
essencial da experiéncia relatada. Para isso, realizei leituras
sucessivas de cada depoimento até inteirar-me de todo o seu
contexto, mantendo o olhar sensivel para aquilo que poderia
conter significacdes existenciais do fenémeno. Conservando a
linguagem coloquial, foram listadas e ordenadas as unidades de
significado selecionadas, e, posteriormente, transformadas em
um conteudo mais compreensivo, mostrando estruturas que, a
primeira vista, pareciam ocultas.

Em seguida, as unidades de significado foram agrupadas e
denominadas de acordo com a convergéncia de seus temas e,
por fim, interpretadas e sintetizadas. Nesta ultima fase de inter-
pertacdo das unidades, procurei apreender os significados
expressos nas falas e traduzi-los conforme a minha percepgéo,
mantendo-me, porém, fiel as idéias do depoimento como um
todo. Formei, em cada discurso, grupos de proposicoes que
tratavam dos mais variados aspectos da experiéncia com a
hospitalizacdo, sem, no entanto, desconsiderar as unidades
tidas como unitarias. Com os procedimentos mencionados, foi
possivel ter uma concepcédo da estrutura individual do fenéme-
no, o que permitiu a complementacéo da analise ideografica ou
andlise psicoldgica individual.

Optei, ainda, para a elaboracdo da andlise nomotética, com
a finalidade de compreender o conjunto de proposicoes extrai-
das de todos os discursos e poder construir os resultados,
tendo a viséo geral do fenémeno.

Horizontes de um pensar

Encerrando o movimento de olhar o fenébmeno da hospita-
lizagdo, percebi que as convergéncias, divergéncias e idiossin-
crasias que emergiram dos relatos estudados me possibilitaram
compreender melhor como as pessoas vivenciam a internacéo.

No caso das pessoas acidentadas ouvidas, as mudancas
no fluxo de suas vidas se instalam de maneira abrupta, inespe-
rada e sem nenhuma explicacdo natural. De repente, devido a
facticidade de suas existéncias, véem-se sendo um corpo que
ja ndo € o mesmo, em um mundo n&do familiar, coexistindo e
sendo tratados por pessoas estranhas. O inicio dessa trajetdria
mostra-se como a fase de maior dificuldade da hospitalizacédo,

que, em sequida, vai sendo assimilada num processo de con-
formagéo. Mas, para algumas, parece impossivel acostumar-se
com o mundo hospitalar. A experiéncia ali vivida & "ruim e dificil".

A sincronia e a relagcdo que tém com a situacdo existencial
fazem com que o tempo opere na ordem do vivido e, como tal,
€ sentido de forma lenta e penosa. Por isso, as pessoas inter-
nadas estdo sempre na expectativa de que ele passe depressa
para poderem se recuperar e obter alta.

Ha, porém, quem ndo considere a hospitalizacdo um even-
to tdo ruim, afirmando experimentar, na instituicdo, momentos
de alegria e tranquilidade.

A preocupacdo com o corpo e a sua valorizacdo aumentam
ao se perceber as transformacgodes nele sofridas. Interferéncias
marcantes na sua aceitacdo S&o encontradas entre os que
sofrem dores, que estéo imobilizados e que tém a auto-imagem
afetada. Inconformados, alguns sé&o incapazes de elaborar as
perdas e, entdo, o corpo perde o seu sentido e fecha-se na rela-
cdo com o mundo. As vezes, as perdas sdo experimentadas de
forma tal que se tornam incompativeis com a prdpria vida, e a
morte chega a ser pensada como solugdo nos momentos de
desespero. Além das sequelas, as condutas terapéuticas sdo
bastante invasivas, seja pelo sofrimento ou pelas cirurgias a
que estdo sujeitos. Intervengdes estas que podem ocorrer num
insucesso, podem ser uma ameaca maior ao organismo, a
aparéncia ou a propria vida, constituindo, assim, motivo de
apreensdo e medo. No entanto, para determinadas pessoas, o
procedimento cirdrgico é esperado até com alivio porque, com
a sua realizacéo, a esperanca de uma alta mais breve pode
se tornar realidade.

A desinformacéao e duvidas que costumam ter em relacdo
as condutas terapéuticas revelam-se como agravantes do
medo e da insegurancga vividas por elas, ao mesmo tempo que
as mantém alienadas do tratamento e das decisées que dizem
respeito a seus corpos. Ainda em relacao ao tratamento recebi-
do na instituicdo, existem aqueles que o avaliam como bom,
mas outros mostram-se céticos quanto a sua eficacia.

O vazio deixado pela separacdo dos parentes e amigos e a
preocupacdo de ndo poder cumprir com as responsabilidades
perante a familia sdo problemas vivenciados com acentuada
ansiedade durante a hospitalizacdo. Contar com a presenca
dos parentes, neste periodo, é muito importante, pois ajuda a
minimizar a angustia, a soliddo e a insegurancga. Caso contrario,
se a presenca ndo é constante, 0s internos sentem-se abando-
nados, carentes de apoio e, por vezes, rejeitados.

As visitas, entretanto, sdo capazes de provocar nos inter-
nos sentimentos ambiguos. Ao mesmo tempo que lhes propor-
cionam bem-estar, ao se retirarem, deixam tristezas e lhes
estimulam o desejo de ir embora. Podem ainda causar, em
alguns, constrangimentos e transtornos emocionais, ao demos-
trarem surpresa e indignacdo ao vé-los nas condicées em
que se encontram.

Entre os pacientes, a coexisténcia é marcada pela com-
preensdo e solidariedade, mas ha quem afirme que, de certos
companheiros, ndo se pode esperar qualquer tipo de ajuda. Na
convivéncia proxima, o corpo do outro é sempre uma referén-
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Cia para o proprio corpo, comparagdo que ora traz ansiedade,
ora alivio, enquanto revela as pessoas a realidade que vivem
ou poderé&o viver.

Quanto a assisténcia de enfermagem, as restricoes feitas
pelos pacientes estdo quase sempre voltadas para o relaciona-
mento e atencdo a eles dispensados. Alguns chegam a reconhe-
cer o esforco de certos funcionarios para ajuda-los nos momen-
tos mais dificeis; ja outros queixam-se da impaciéncia, do nao
envolvimento e da auséncia de didlogo com a equipe, a qual
acreditam estar preocupada apenas com a rotinizagdo do fazer.

A falta de liberdade, no que tange as limitacées do espaco
geogrdfico, e o direito de agdo e decisdo, sado cerceamentos
que lhes impedem de viver como seres de possibilidades e
autodeterminacdo. Reportando-se ainda a espacialidade vivida,
queixam-se da falta de privacidade para tratar de questées de
ordem Intima e para conversar com as pessoas, além da
intrusa@o perturbadora do toque ou olhar daqueles que os exa-
minam ou prestam-lhes cuidados, submetendo-os a uma expo-
sicdo corporal sem a devida atencdo ou sem escrupulos. A
ociosidade vem piorar a situacdo, trazendo-lhes o sentimento
de vazio e dando lugar a pensamentos tristes e pessimistas.

Mesmo incapazes de compreender e incorporar alguns dos
novos habitos do hospital, que para eles sdo desprovidos de
qualquer significagdo, cumprem-os por mera obrigag&o.

No conjunto significativo da experiéncia que vivem, a cor
branca, que predomina no mundo circundante, € mencionada
como algo que incomoda e aumenta a melancolia do cotidiano
na instituic&o.

Ao chegar a essas proposicdes, apos investigar o fenéme-
no da hospitalizagdo, enquanto situacdo presente no mundo-
vida da pessoa doente, pude compreender com clareza a diver-
sidade com que a experiéncia é vivida. Se de um angulo a inter-
nacdo é concebida como necesséria para o "atendimento da
doenca", de outro, revela-se como deflagradora de uma "doen-
ca existencial" para quem a experiencia.

Além do sofrimento advindo das ameacas ao corpo fisico,
que lhes despertam a consciéncia para os limites humanos
frente a dor e a doenca, as pessoas hospitalizadas sofrem por
sentirem-se condenadas ao exilio, por terem 0s seus desejos
coibidos, e por estarem subordinadas as normas burocraticas
que regem o espaco hospitalar. Apartadas de seus circulo de
relacées, invadidas em sua intimidade, com restricbes no seu
direito de ir e vir e nas decisbes sobre o seu tratamento, pare-
cem ver-se destituidas de sua individualidade e transformadas
em mais um caso a ser tratado pela objetividade da pratica que
ali se exerce. Agravado pelo convivio com a dor alheia e a
impessoalidade que normalmente prevalece no relacionamento
com a equipe que as assiste, a hospitalizacdo se desvela como
uma experiéncia dificil de ser suportada, e o hospital, como um
lugar que fica a dever como "espaco terapéutico".

Sentem-se impedidas, em sua funcdo ontoldgica, de "tor-
nar-se", de habitar o espaco que estdo vivendo, na medida que
ndo véem neste nenhuma condicdo para possibilidades. Nao
apenas sofrem o0s reveses inesperados de um comprometimen-
to fisico, como ndo se reconhecem em sua subjetividade ao
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relacionarem com oS outros e com as coisas do mundo que 0s
rodeia. Assim, o tempo, imbricado no espaco vivido, transcorre
lento diante da existéncia sem motivacdo e sem significados
que a gratifiquem.

AS revelacbdes das pessoas hospitalizadas apontam para a
necessidade de a instituicao ser reestruturada no seu modelo
organizacional e, sobretudo, no seu modelo assistencial. Em
algumas questbes levantadas que estao direta ou indiretamen-
te relacionadas as normas e rotinas de enfermagem e a atuagéo
desta equipe, € que considero necessdrio ater-me a estes
momentos finais de reflexdo.

No que concerne as normas e rotinas, as pessoas deixam
transparecer a sensacdo de obrigatoriedade, de presséo e a
falta de liberdade que estas lhes causam, ndo lhes dando o
menor poder decisdrio, nem mesmo sobre as atividades rotinei-
ras do seu dia-a-dia. Insatisfeitas, submetem-se a elas, obede-
cem, mas nem sempre as compreendem. O que leva a pensar
que muitos desses regulamentos criados e mantidos por nos,
enfermeiros, ndo vém coadunar com a assisténcia centrada no
ser humano, fulcro filosofico que envolve a nossa formagéao
ética e deveria sustentar a nossa pratica profissional. Como res-
ponsaveis, em parte, pela organizacao e planejamento do espa-
¢o hospitalar, precisamos refletir sobre a real validade dessas
normas em se considerando os beneficios que possam trazer
aqueles a quem assistimos. E preciso, também, refletir sobre
em que vém elas satisfazendo as necessidades das pessoas
hospitalizadas, contribuindo para o bem-estar individual e cole-
tivo das mesmas, e o que é mantido em favor apenas do fun-
cionamento da instituicdo e da atuacdo de seus profissionais.
Embora ndo desconhecendo a coercdo externa pela manuten-
cdo da politica de saude ora vigente nas instituicbes hospitala-
res, ndo podemos nos manter numa postura acritica e de ade-
S&o irrestrita a essa situacdo, como se nada pudéssemos fazer.
Mudancas devem ser pensadas com énfase na busca de maior
comodidade dos internos, e os demais objetivos ligados a fun-
cionalidade das a¢bes profissionais, a disciplina do espaco hos-
pitalar ou quaisquer outros que possam existir, precisam ser
revistos, tendo como prioridade resgatar a qualidade da assis-
téncia oferecida.

No que se trata da assisténcia de enfermagem, como se
observou, a insatisfacdo se pauta, essencialmente, nos aspec-
tos afetivos durante o atendimento e a comunicacdo com a
equipe. A competéncia técnica, quando mencionada, parece
associar-se mais a displicéncia e descaso ao prestar os cuida-
dos do que a propria capacidade para executa-los.

A falta de informagbes sobre condutas terapéuticas e de
oportunidade para conversar sobre coisas de seus interesses
com a equipe de enfermagem é dificuldade vivida no cotidiano
das pessoas hospitalizadas, que retrata a deficiéncia de comu-
nicacdo durante a assisténcia que lhes é prestada. Deficiéncia
que se mostra, até mesmo, quando algum componente da
equipe se dispbe ajuda-las por meio do dialogo.

Pelo que foi verbalizado, as expectativas das pessoas
doentes vao além dos cuidados para a cura do corpo orgénico
e a manutencdo da vida, ampliam-se no desejo de que sejam
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tratadas e acolhidas como corpo vivido, que tem uma significa-
cdo imanente. Procuram, na relacdo com a equipe de enferma-
gem, alguém que, pela presentidade, possa ouvi-las, participar
de suas vivéncias e ajudar em suas duvidas, insegurancas,
medos e angustias.

Neste hiato entre o oferecido e o esperado, e onde a comu-
nicacdo apresenta-se como a principal responsavel é que a
enfermagem, a meu ver, carece rever a sua assisténcia. A
comunicagdo deve ser reconhecida como meio de acesso ao
paciente como pessoa para planejar-lhe uma assisténcia indivi-
dualizada, centrada em suas reais necessidades.

Antes de tudo, € necessario considerar que, para cuidar, &
preciso compreender e compartilhar da experiéncia do outro, o
que SO se torna possivel quando se entra em contato com a sua
subjetividade e se decide fazer uso terapéutico de si mesmo,
utilizando a prdpria habilidade, o conhecimento e disponibilida-
de para comunicar-se e relacionar-se afetivamente com aquele
que se vai assistir. Disponibilidade, aqui entendida como
qQuerer ouvir, aceitar e dedicar atencdo, numa abertura sensivel
aos interesses do assistido. Intencdo expressa por meio da
palavra ou da linguagem corporal que, no olhar, no gesto, e na
atitude anuncia a deciséao de querer estar com o outro, e, no
encontro, poder ajuda-Io.

E neste inter-relacionamento humano e na comunicagéo
terapéutica que podemos compreender e convergir as nossas
acbes na pessoa assistida, assegurando-lhe parte de suas
expectativas quanto aos cuidados a serem oferecidos.
Adotando uma forma de coexisténcia que, como acrescenta
Stefanelli (3), permite a enfermeira ajudar o paciente a mover-se
de sua dependéncia a independéncia, de maneira mais sauda-
vel possivel, tornando-o participante ativo na sua assisténcia.

Quanto ao direito da pessoa doente de obter informagdes
e esclarecimentos sobre o seu estado geral e a natureza de seu
tratamento, é preciso lembrar que, ao deixar de se preocupar
com este aspecto, a equipe de saude expropria do assistido o
dominio do prdprio corpo. Isso porque, estando ele a par de
sua situacdo, tem possibilidades de avaliar e tomar decisées
que lhe dizem respeito, assumindo, assim, a responsabilidade
sobre sua enfermidade e seu tratamento. Ha de se supor, tam-
bém, que pode lhe trazer um certo alivio e seguranca quando o
que espera hédo lhe é algo totalmente desconhecido.

Querer curar e ajudar a pessoa hospitalizada a refazer-se
neste momento de seu existir, é, portanto, adotar uma pratica
profissional que nao leve em conta somente o estado morbido
do corpo, mas a sua dimensao humana. Numa relacédo que pro-
cure ouvir e compreender a sua linguagem, que vise 0 compar-
tilhar e que preserve, tanto quanto possivel, o poder de decisao
de cada um, de escolha e de responsabilidade sobre si mesmo,
enfim, de poder ser, apesar da doenca e da hospitalizacéo.
Dessa maneira, para tornar pessoal e solidario, o cuidado nao
pode tomar como referencial somente as prioridades da doen-
ca, nem tampouco ser executado como tarefas cujo cerne é a
organizacao hospitalar. Ele deve se estender a dimensédo exis-
tencial de cada paciente a ser assistido.

Sob essa perspectiva, vejo a necessidade de se repensar a
nossa atuacdo, envolvimento e compromisso com as pessoas
de quem cuidamos. Devemos, como enfermeiros, avaliar as
habilidades e as condicbes de trabalho de nossa equipe para
intervir a favor de uma assisténcia mais humanizada, encontran-
do e superando os impeditivos que vém dificultando atendé-las
em suas prioridades.

Sabe-se, contudo, que o hospital € uma estrutura comple-
Xxa e ndo serdo apenas as decisbes isoladas de autonomia da
enfermeira que irdo transformar, como necessario, o tratamen-
to nele oferecido. Mesmo com todo o avancgo tecnologico para
diagndstico e terapia, a instituicdo hospitalar ainda € sustenta-
da por uma politica de saude cujo objetivo visa consertar a
"maquina humana". E organizada e materializada para tratar
tecnicamente a doenca, ndo vendo como prioritario a habilida-
de para se relacionar e interpretar o ser humano em sua totali-
dade, que se define existencialmente.

Pode-se dizer que, ao hospitalizar-se, a pessoa transforma-
se verdadeiramente no "doente", o qual a ciéncia da salde
toma como objeto de seu fazer, e deixa evidente na pratica,
segundo Ribeiro,@ a sua exacerbada concepcdo positivista.
Papel incorporado e pactuado silenciosamente pela maioria dos
internos, talvez pelo medo da dor, da doenca e da morte, pois,
como se viu nos relatos, sabem que o hospital € o unico recur-
So para obter a cura. Se ainda ndo podem ser vistos como
aliados nas mudancas mais amplas deste contexto, compete a
nos, profissionais de saude conscientes do atual sistema de
prestacdo de servicos e também construtores da instituicdo
hospitalar, encontrar solugcbes capazes de reverter as tendén-
cias contrarias a sua reforma.

Embora ndo se possa negar a necessidade do tratamento
hospitalar para certas pessoas, é preciso pensar e atuar em prol
da abertura gradual das casas de satde, pratica quase que ine-
Xistente em nosso meio. Uma abertura que procure torna-las
menos arbitrarias, que estimule a participacdo dos internos nas
decisées e na organizacdo deste espaco e lhes déem, entre
outros, o direito a licencas temporarias e até mesmo acompa-
nhamento familiar durante o tratamento. Sem querer achar,
porém, que uma proposta com tal amplitude podera ser alcan-
cada a curto prazo, uma vez que, em se tratando deste assun-
to, s&o muitos os conflitos e interesses envolvidos. Mas, ndo se
pode desacreditar em sua viabilidade, ela deve estar contida em
toda reforma que se busque para melhor qualidade de vida e de
assisténcia a pessoa hospitalizada.

Por outro lado, parece consensual a crenca de que a con-
cretizacdo de qualquer projeto esta sempre atrelada a descen-
tralizacdo do hospital por meio da expansao dos servicos de
diagndsticos e tratamento, para fora de sua estrutura fisica, e a
assisténcia domiciliar, principalmente para as pessoas com
doencas crbnicas, que hoje ocupam a maior parte dos leitos.
Juntando-se a isto um programa efetivo de prevencdo das
doencas e dos acidentes dirigido a populacdo, certamente
reduziria-se a demanda hospitalar, criando condicées favoraveis
as reformas pretendidas.
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A EXPERIENCIA DA HOSPITALIZAQAO
UMA ABORDAGEM FENOMENOLOGICA

Pelo visto, ndo sao obstaculos intransponiveis, mas de difi-
cil superacéo, a medida que se aliam ideologias, crise econdémi-
ca, politica publica perversa e cidaddos aténitos. Porém, como
as demais, a histdria do hospital ndo é uma histdria acabada.
"Ela esta sendo feita, como a de tantas outras instituicbes con-
temporaneas em crise que precisam andar com a vida”.(%

Ao finalizar este estudo, penso ter respondido a minha inda-
gacd&o inicial, mas tenho em conta ser ele apenas uma perspec-
tiva particular, uma versdo parcial do vasto mundo simbdlico
das pessoas que vivem a experiéncia da hospitalizagéo.

Espero, contudo, em especial para nés enfermeiros, atuan-
tes na assisténcia e no ensino, que as consideracdes aqui con-
tidas sirvam de oportunidade para refletirmos sobre a instituicdo
hospitalar, a nossa experiéncia profissional, a énfase do nosso
fazer, e, principalmente, sobre o significado que estamos atri-
buindo ao "cuidado em enfermagem". Todavia esperando ainda
que continue a perplexidade diante do fenémeno da hospitaliza-
cdo, pois ha sempre uma verdade velada se oferecendo todo
momento a descoberta, dando chances para que novas
perspectivas das realidades vividas pelas pessoas hospitaliza-
das sejam aclaradas.

Summary

The phenomenon of hospitalization is the subject of
this study, in which | undertake the identification of the significan-
ce of living in a hospital for the interned persons. In order to
understand such experiences, | opted for a qualitative research,
in a phenomenological approach, and, according to a modality of
this phenomenon, | have analysed the discourse of accident vic-
tims interned for over a month in clinical-surgical units of a gene-
ral hospital. Hospitalization is revealed to be an unchosen situa-
tion, difficult to experience, which makes one to live the facticity
of a diseased body which has to be treated, sometimes, by inva-
sive procedures. The hospital is described as a space in which
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coexistence and communication are imbued with new meanings
and as a new world devoid of previous, accustomed experiences.

Key-words: Existentialism, Hospitalization
Resumen

El fendmeno de la hospitalizacion es el tema aborda-
do por este estudio donde busqué identificar el significado de
vivir en el hospital para las personas en ¢l internadas. Para
compreender tales experiencias opté por la pesquisa qualita-
tiva con abordaje fenomenoldgico y, siguiendo la modalidad
del fendmeno situado, analisé discursos de personas que fise-
ron victimas de accidentes e internadas hace mds de un més
en unidades de clinica-quirirgica de un hospiral general. La
hospitalizacion se revela como una situacién no escojida,
dificil de ser experienciada, donde se vive la facticidad de un
cuerpo enfermo que necesita ser tratado, a veces hasta con
procedimentos invasivos. El hospital se describe como un
espacio donde la coexistencia y la comunicacion tienen nue-
vos significados y como un mundo circundante ajeno a las
experiencias antes vividas.

Unitermos: Existencialismo, Hospitalizcion.
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