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O HPM, Hospital da Policia Militar, € uma referénciaimportante para o militar e seus dependentes,
ndo sb da Capital, mas de todo o Estado de Minas Gerais. Este fato € reconhecido no meio médico em
decorréncia da exceléncia de seus servicos, ditados pela qualificacdo de seu corpoclinico e pela eficiéncia
da organizagdo administrativa de que dispde.

A Psicologiaveio seintegrar a esse corpo clinico ha 10 anos, quando um grupo de psicdlogos, sendo
trés oficiais e dois civis, foram convidado a participar da CLIPPS, Clinicade Psiquiatria e Psicologiada
Policia Militar. Esse servico ambulatorial foi crescendo e a demanda de se criar um trabalho especifico a
pacientes internados foi se tornando cada vez mais urgente. Em 1993, foi implantado o servico de Psicologia
Hospitalar que conta, atualmente, com trés oficiais psicdlogas compondo aequipe multidisciplinar.

Ao dar inicio a este trabalho perguntou-se qual seria a possibilidade do exercicio da psicologia nesta
Instituicdo de salde e 0 que qualificaria esta clinica. Paratanto, se fez necessario pesquisar, primeiramente,
0 conceito de instituicao e especificdlano campo da salide.

Segundo consta no dicionario Aurélio, Instituicéo € um o ato de ingtituir; criacéo; estabel ecimento;
associagdo ou organizacdo de caréter social, educacional, religioso, filantropico, etc... Estrutura decorrente
de necessidades sociais bésicas, com carater de relativa permanéncia, e identificavel pelo valor de seus
codigos de conduta, alguns deles expressos em leis.?

Rene Kaes, um dos autores do livro: A Instituicdo e as Instituicles, afirmaque, ... ainstituicao é,
em primeiro lugar, uma formagéo da sociedade e da cultura; segue-lhes aldgica propria. Instituida pela
divindade ou pel oshomens, aingtitui cdo se opde aquil o que € estabel ecido pelanatureza’. Semingtituigoes,
0 mundo se congtituiria apenas em relagdes de forgas e nenhuma civilizagéo seria possivel.®

Aindasegundo esse autor, trata-se ““do conjunto dasformas e dasestruturas sociaisinstituidaspela
lei e pelo costume: ainstituicéo regula as nossas relacoes, preexiste e se impde a nds, ela seinscreve na
permanéncia. Cadaingtituicdo € dotadade umafinalidade queadistinguedasdemais”.

O hospital, como umainstitui¢ao, possui regras, normas, consignas, ordens dadas ao que chefiauma
posi ¢&o, técnica e procedimentos burocraticos estabel ecidos de funcionamento, que estdo na ordem do
universal, isto &, feitos paratodos. Podemos pensar, entdo, que ainstituicao esta exatamente na contramao
da subjetividade humana.
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O que é necessario e prevalece nainstitui¢do hospitalar € o discurso da ciéncia, onde a observagdo
do organismo humano € também realizada por aparel hos técnico-el etroni cos a cada dia mais sofisticados.
Essas maravil has tecnol 6gicas fornecem urna quantidade enorme de informagdes essenciais ao bom
funcionamento da maguina organica, mas ndo dizem nada do que se sucede asubjetividade .

As pessoas que procuram o hospital, expressam todas, mais ou menos explicitamente, um pedido
especia: um pedido de cura. S&o pacientes que se apresentam para que |hes seja dada uma gjuda, um alivio
de suador. A prioridade no atendimento ao paciente aponta para a cura do corpo biolégico, com a necessaria
objetivacdo do discurso da ciéncia. Mas é evidente que nesse corpo ferido, que chega ao hospital suplicante
por uma assisténcia, habita uma subjetividade. E € visando aquilo que hé de subjetivo no Ser Humano que o
psicologo oferecera o seu trabalho agquele que sofre.

Essa oferta feita pelo psicologo diz da possibilidade de circular, também, na Instituicdo Hospitalar
um outro saber, diferente do saber médico, um saber que vise ao inconsciente. Essa circulacéo de diferentes
discursos possibilita umatroca de idéias, informagdes e préticas entre os profissionais, culminando na
construcdo de uma equipe multidisciplinar. Portanto, uma prética pautada na multidisciplinaridade se faz
necessaria para possibilitar o trabalho do psicologo dentro de umainstituicdo médica e paramédica, pois
estamos cientes da impossibilidade de um trabal ho psicol 6gicoisolado dos outros profissionais.

Retomando as quest@es iniciais, em que consistiria, teoricamente, essa pratica da psicologiahospitalar?

Frente a uma pessoa hospitalizada, muitas respostas para 0 seu sofrimento, como aciénciae a
religido, sdo possivels. Pensou-se, entéo, que a Psicologia, atuante no hospital, poderia ser também uma das
possibilidades de o sujeito encontrar um caminho paralidar melhor com o seu sofrimento.

Na prética, percebe-se que namaioria dos casos ainternagdo em um hospital € uma vivéncia dificil
ndo sb para o paciente internado como também para seus familiares podendo propiciar uma desestabilizacéo,
ja que nunca se esté preparado para enfrentar as imprevisibilidades da vida. Nesses momentos, tudo aquilo
em que o sujeito acreditava e vinha construindo no decorrer de suavida, vacila e ele se vé fragil e sem
recurso paralidar com o inesperado. A surpresa, 0 imprevisto, o acaso da doenca, a possibilidade de morte,
podem caracterizar um momento de crise.

Numa crise, a experiéncia trauméticairrompe na vida da pessoa quebrando esse transcorrer natural.
E um momento em que a pessoa ndo tem escolha, a mudanga j& aconteceu, o que existe € um antes e um
depois. Ninguém esté preparado para o encontro com o desconhecido que nos deixa sem palavras e propicios
aemergéncia da angustia.

Nesse momento, o trabalho do psicologo pode propiciar uma certa contencéo da angustia, evidenciando
gue a pessoa ndo estd sozinha em sua dor. Além do mais, ndo se trata apenas de escutar 0 que 0 sujeito diz,
mas sobretudo de levar quem fala a se escutar, pois sabemos que a medida que se fala, também se ouve,
podendo assim surgir algo novo em suaformade lidar e vivenciar osimprevistos da vida que, muitas vezes,
sd0 mesclados de sofrimento.

O paciente internado percebe o hospital como um meio totalmente diferente de suas referéncias habituais
esocias. Eleterd que vivenciar a experiéncia de sua rentincia sob vérios aspectos de sua vida, tanto no ambito
profissional quanto pessod. Eleficard, as vezes, afastado da familia, dos amigos, de seus compromissos rotineiros
e do lazer. Toda a suarotinade vida se atera e a pessoa passa a vivenciar um verdadeiro estado de privacao.
Privado das condicdes necessérias a sua vida afetiva, sente-se ameagado em sua identidade. Percebemos que
aformacom que o pacienteiralidar com arenincia e a privagéo estara relacionada a sua histériade vida. O
psicologo poderd oferecer-lhe um espago onde sua historia possa ser resgatada.
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No que se refere a pratica do psicologo hospitalar, ha que se marcar as diferencas no trabalho
realizado no consultério/ambulatério. No hospital, o encontro do paciente com o psicologo se da através de
um terceiro: Instituicdo, equipe de profissionais da salde e afamilia. Dificilmente € o paciente quem solicita
apresenca de um psicologo, pois o que lhe € mais urgente e necessério é o alivio de sua dor fisica. Outra
caracteristica desse trabalho € que o psicélogo hospitalar terd que se confrontar com pessoas doentes
também do ponto de vista organico, com o corpo violentado, familiares desesperados e desorganizados em
sua dinamica. Mulitas vezes o psicologo realiza os atendimentos em pé, ao lado do leito do paciente, nos
corredores, na capela, tendo como testemunhas, as vezes, membros da equipe e de familiares.

O trabalho do psicélogo dentro de umainstituicéo hospitalar possibilita a presenca de um discurso
que aponta para a subjetividade do paciente. Discurso este diferente da posicéo médica e paramédica,
que aponta, com sua clinica necessaria, para a objetividade do corpo enfermo. Cada qual fazendo uso de
seus proprios instrumentos de trabal ho visando ao objetivo comum da vida do paciente. A equipe de
médicos e paramédicos faz jus a uma tecnol ogia cada vez mais moderna, a uma farmacologia avancada e
auma ausculta apurada. O psicologo, por outro lado, faz uso dalinguagem e de uma escuta que aponta
para a subjetividade humana.

A clinicada urgéncia da subjetividade é a clinica das pessoas que ho momento do desespero ndo
falam, ndo articulam a fala com o que vivenciam. E se ndo falam, sabemos que eles sdo passiveisde realizar
atos impensaveis. Nesse momento que faltam as palavras, o psicdlogo poderd emprestar as suas proprias
palavras aquele que sofre, possibilitando que o paciente articule com suas falas sua vivéncia de angustia
criando um sentido peculiar ao redor de suador, propiciando que sua vida continue apesar do sofrimento e
néo por causadele. Além disso o psicologo pode favorecer a expressdo de fantasias, medos e conflitos de
modo que possam ser expressados e elaborados pelo paciente, familia e a propria equipe multidisciplinar
que ali trabalha.

Assim € da competéncia do psicdlogo hospitalar avaliar a dindmica que se configura nessas relagdes,
realizando intervengdes que possam facilitar a organizagao destas, propiciando, assim, que o paciente participe

de seu tratamento, assuma as suas devidas responsabilidades diante de sua historia de vida e passe da
posi¢cao de paciente-passivo para paciente-ativo, ativo de s mesmo.
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