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RESUMO | INTRODUGAO: A hospitalizacdo causa medo e so-
frimento, podendo afetar a plenitude emocional dos pacien-
tes e familiares. Ha ansiedade com o tratamento, e o tempo
ocioso, da mesma maneira que é enfadonho, provoca agita-
cdo. E imperativo, portanto, um acolhimento adequado —que
dé protagonismo ao paciente e sua familia, com profissionais
dispostos a, além de tratar a doenca, cuidar da pessoa doen-
te e dos seus -transmitindo confianca, seguranca e atencdo.
DISCUSSAO: Assim como as pinturas, o ato de contar histérias
é uma forma de expressdo artistica, cujas narrativas em um
contexto hospitalar tém o propésito de aliviar a ansiedade do
periodo de internamento e ainda incentiva a reflexdo da reali-
dade por meio da leitura de géneros diversos, tanto por parte
de quem escuta quanto de quem narra. Aqui, entdo, estd o
papel do afeto e da sensibilidade do médico. O olhar volta-
do ao(a) paciente como ser biopsicossocial perpassa também
pela necessidade de empoderar esses atores, de modo que
tenham autonomia sobre seus corpos e suas vidas. A padroni-
zacdo, fundamental na organiza¢do da dinamica dos que tra-
balham em um Hospital, acaba por retirar a individualidade,
reduzindo aqueles que ali estdo em busca de cuidado a ape-
nas seu ndmero do leito ou a suas doengas. CONCLUSAO: Os
afetos, portanto, devem ser estimulados, uma vez que nossos
sentimentos, sejam bons ou ruins, conferem singularidade e
integralidade ao paciente, e empatia ao médico. O contrario
disso despersonaliza ambos.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Hospitalization causes fear and
suffering and can affect the emotional fullness of patients and
their family members. There is anxiety about the treatment,
and idle time, just as it is boring, also creates agitation.
Therefore, it is Imperative an adequate reception -that gives
prominence to the patient and his family, with professionals
willing to, besides treating the disease, taking care of the sick
person and his / her family -transmitting confidence, security
and attention. DISCUSSION: Like the paintings, the act of
telling stories is a form of artistic expression, whose narratives
in a hospital context have the purpose of relieving the anxiety
of the internment period and still encourages the reflection
of the reality of who listens, and who narrates. The role of
affection and doctor's sensibility is here. The care towards
the patient as biopsychosocial being goes through the need
to empower these actors, so they have autonomy over their
bodies and their lives. Standardization, fundamental to the
organization in the dynamics of those who work in a hospital,
ends up removing individuality, reducing those who are
looking for care only to their bed number or their illnesses.
CONCLUSION: Affections, therefore, must be stimulated,
because our feelings, whether good or bad, confer singularity
and integrity to the patient and empathy to the doctor. The
opposite of that depersonalizes them.

KEYWORDS: Doctor-patient  relationship. Humanities.
Literature. Arts. Health teaching. Medical education.
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Figura 1. Henry Ford Hospital, Frida Kahlo (1932)

Fonte: Colecdo do Museu Dolores Olmedo, 19322,

Em 1932, Frida Kahlo sofreu um aborto espontaneo em Detroit e se dirigiu ao Hospital Henry Ford para finalizar o
processo. Ela pediu para ver o feto e esse pedido lhe foi negado. E foi assim que surgiu essa grande obra (Figura 1).
A pintura revela muito sobre o ambiente hospitalar, que passou por muitas mudancas de fung¢do social do século
XVIII até hoje; isto é, desde um abrigo para esconder pessoas em situa¢do de rua, pobres e doentes, até a pro-
filaxia terciaria altamente tecnoldgical. Sob esse aspecto, o contexto cultural que permeia as pessoas que nele
transitam também mudou, menos um deles: a fragmentac¢do e desumanizagao das pessoas.

A hospitalizagdo causa medo e sofrimento, podendo afetar a plenitude emocional dos pacientes e familiares. O
fato de estar internado pode manter o paciente ansioso com o tratamento. Além disso, o tempo ocioso, da mes-
ma maneira que é enfadonho, provoca agitacdo? Sendo assim, é fundamental um acolhimento adequado, que dé
protagonismo ao paciente e sua familia, com profissionais dispostos a, além de tratar a doenca, cuidar da pessoa
doente e dos seus -transmitindo confianca, seguranca e atencao.

As reflex8es sobre o que faz de nés médicas e, mais do que isso, sobre o nosso lugar no mundo, de forma integral,
como tanto abordaremos ao longo deste ensaio, sdo imprescindiveis e devem acontecer diariamente. Somos,
antes de tudo, pessoas, e as artes, as ciéncias humanas, o estudo da linguagem e os recursos literarios nos acom-
panham naturalmente.

2 Citado em: 2020 ago. 21. Disponivel em: <https://artsandculture.google.com/story/hospital-henry-ford/hAJlyWRJedbcfKQ>
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A integralidade dos sujeitos contrap8e-se a abor-
dagem fragmentaria e reducionista muitas vezes
usadas nos hospitais. A equipe de saude deve ter
uma visao totalizante, fazendo interveng¢8es que vao
além da doenca, buscando abranger outras neces-
sidades do sujeito? ja que tudo que ocorre biologi-
camente no corpo tera reflexos psicolégicos, assim
como as emocgdes e sentimentos vivenciados terdo
expressao neste mesmo corpo. Isso tudo tem gran-
de impacto tanto no estado clinico e adesao ao tra-
tamento no ambiente hospitalar quanto em desfe-
chos futuros no paciente.

Os avancos tecnolégicos na area da saude vém con-
tribuindo para a evolucdo da assisténcia, principal-
mente nas unidades de terapia intensiva (UTI), nas
quais a utilizacdo de tecnologia cada vez mais avan-
¢cada tem a capacidade de tornar o cuidado mais
eficiente. Entretanto, com o tempo, a UTI se tornou
um local em que a técnica se sobrep8e aos aspectos
relacionados ao cuidado, uma vez que os profissio-
nais estdo, sobremaneira, envolvidos com maquinas
e monitores e tendem a esquecer que, velados pela
doenca, existem pacientes e suas familias®.

Diante dessas transformacgdes, é preciso uma refle-
xdo sobre o preparo dos(as) profissionais. Humanizar
ndo é técnica ou artificio, mas, sim, um processo vi-
vencial a permear toda atividade dos profissionais no
intuito de realizar o melhor tratamento ao ser huma-
no, dentro das circunstancias peculiares vividas em
cada momento da hospitalizagdo® A humanizacdo
se refere aos aspectos de perceber o ser humano
como um ser Unico e complexo, como conclui Casate
e Corréa, que inclui respeito, acolhimento, empatia,
escuta, didlogo, circunstancias sociais, éticas, educa-
cionais e psiquicas, além da valoriza¢ao dos significa-
dos atribuidos pelo ser humano a sua experiéncia de
adoecimento, da comunicacdo e do dialogo®.

O conhecimento cientifico ndo deve ser validado, ape-
nas, pela racionalidade. A dicotomia, ultrapassada,
entre razdo e emog¢do compromete o cuidado e até
mesmo as escolhas de tratamento a serem feitas. A
afetividade, como coloca Sawaia, guia nossas a¢des, ja
que as emogdes sao componentes da subjetividade3”.

E preciso querer viver, ainda enquanto no hospital,
para que o processo de cura se dé da melhor forma
possivel. A vida é o agora, passado e futuro. Sentir o
estar internado enquanto é tratado é também viver,
e 0 paciente é agente desse processo. Aqui, entdo,
esta o papel do afeto®. Nise da Silveira encontra justa-
mente na arte o reconhecimento e o tratamento dos
seus pacientes?. Ela que foi vanguardista no processo
de humaniza¢do da psiquiatria, utilizava as pinturas
destes individuos para tentar entender sua condicao
patologica, ja que pela escrita ndo seria possivel'%

Outra forma de expressdo artistica que gera vincu-
lo e papel mais ativo do(a) paciente é a Contac¢do de
Histéria -tendo exemplo o projeto “Era uma vez no
hospital: contagdo de histérias”, desenvolvido pelos
discentes do curso de Letras do Campus IX da UNEB
e realizado na Clinica Pediatrica do Hospital do Oeste
(HO) situado em Barreiras-BA, com o propésito de
tornar o hospital, que esta longe de ser um local di-
vertido para criangas e adolescentes, um ambiente
confortavel, de acolhimento, amenizando o efeito
doloroso do tratamento. As narrativas nesse contex-
to hospitalar tém o propésito de aliviar a ansiedade
do periodo de internamento e ainda incentivam a re-
flexdo sobre a realidade dos outros e de si mesmo,
por meio da leitura de géneros diversos, por parte de
guem escuta e de quem narra'’.

Retomando a obra Hospital Henry Ford, de Frida Kahlo,
podemos exemplificar o contexto da arte neste am-
biente. A cama situada em um lugar inéspito, arido
e industrial nos faz pensar sobre o distanciamento e
a mecanicidade, a falta de vida. O autorretrato dela,
tdo pequena, em uma cama tdo grande demonstra
soliddo; a nudez, as lagrimas e o0 sangue remontam
a vulnerabilidade e ao desamparo. Um dos sonhos
de Frida era ter um filho, o que nao foi possivel de-
vido ao acidente que sofreu aos 17 anos, levando a
multiplas fraturas e danos a 6rgdos internos. Toda
essa carga emocional foi colocada com maestria nes-
sa obra impactante e também é representada pelos
elementos que sdo ligados a ela por fios, tais quais
um corddo umbilical, que conectam todos os objetos
em cena ao ciclo de vida e morte dela e de seu filho'2.
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Sem permissdo para ver seu filho, “Dieguito”, Frida
pintou-o de acordo com descri¢des do médico e de
seu marido. O caracol simboliza a lentiddo do abor-
to, que &, por si s8, um processo solitario para o “ser
biolégico feminino”. Todos esses elementos reunidos
representam de forma intensa e dolorosa um espaco
de cuidado que deveria ser integral e acolhedor.

Naquele momento, poder ver seu filho era muito im-
portante, mas serda que isso era impossivel? Ou a equi-
pe do hospital simplesmente desconsiderou a von-
tade de uma mdae que havia acabado de perder um
filho tdo esperado? Quanto a isso, o olhar voltado ao
paciente como ser biopsicossocial perpassa também
pela necessidade de empoderar esses atores'. Por
meio disso, procura-se tornar possivel que individuos
e coletivos sejam capazes de exercer controle e auto-
nomia acerca de aspectos significativos de suas vidas,
conseguindo conviver com as limita¢des existentes.

Profissionais comprometidos em transformar o mo-
delo de saude vigente devem corresponsabilizar o
cuidado com os préprios individuos, o que inclusive
é pressuposto da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) de 2003, Assim, é preciso estabelecer vinculos
e entender que o paciente é um ser humano também
-com emocdes, sentimentos e uma histéria a ser es-
cutada e considerada- para muito além da dicotomia
corpo e mente, sendo a literatura e outras formas de
expressao importantes vias para isso. Portanto, um
hospital humanizado sera aquele que na sua estrutura
fisica, tecnolégica, humana e administrativa valorize e
respeite a pessoa, colocando-se a servico dela, garan-
tindo-lhe um atendimento de elevada qualidade®*~.

A arte possibilitou a Frida expurgar os sentimentos
e as dores envolvidos e, da mesma maneira, a litera-
tura tem, por diversas formas, a capacidade de hu-
manizar a condi¢do do paciente hospitalizado, seja
diretamente, como o simples ato deste de ouvir uma
histéria com sentido pessoal contada pelo(a) médico
ou médica a sua frente, ou, por exemplo, pela sen-
sibilizacdo e formacdo integral dos profissionais de
saude, podendo ser o primeiro passo para o auto-
conhecimento necessario para lidar com sua dor e a
dor do outro™7,

Além desse procedimento, no processo de comuni-
cagdo e de estabelecimento do vinculo afetivo na re-
lacdo médico-paciente, a literatura tem a capacidade

de ampliar a visdo de mundo do cuidador sobre as di-
ferentes realidades e sobre toda a diversidade de ex-
pressao do ser, conceitos de vida e questdes sociais
gue possam se apresentar diante dele por meio do(a)
paciente. Por exemplo, com a leitura de obras como
O Segundo Sexo (1949)'¢, o(a) profissional podera ser
capaz de olhar para uma paciente e enxergar muito
além do que comumente faria, podendo relativizar e
ficar mais atento(a) a sua conduta, ja que numa de
suas passagens, Simone de Beauvoir destaca como
a construcdo social de género leva a conceitos equi-
vocados sobre as mulheres, fazendo com que pen-
sem que sdo histéricas e instaveis. Assim, qualquer
demonstracao de dor destas tende a ser minimizada
se comparada a do homem, o que pode ser evitado
com uma equipe “treinada” para ter empatia.

O paciente tem sua vida deslocada para um ambien-
te indesejado -separado de sua familia e amigos,
sem seus pertences que Ihe conferem individualida-
de. Em todas as enfermarias, a tendéncia é se ver
0 mesmo: aventais padronizados, acessos, pés des-
calcos, quartos diferenciados apenas por nimeros e
leitos com seus nomes escritos. Fazé-los expressar o
gue sentem é o que pode transfigurar cada coémodo,
mesmo sem a presenc¢a de uma TV ou radio trazidos
por um parente’?.

Nesse contexto, podemos tentar entender como as
pessoas se sentem neste local ao lembrar do livro
Legido Estrangeira®, de Clarice Lispector, no qual, de
forma geral, existe o estranhamento e o sentimento
de deslocamento inerente?, e, no conto também de
nome Legido Estrangeira, Clarice fala de uma mulher
que parece ndo viver a sua propria vida, sendo sem-
pre oprimida pelas pessoas préximas a ela e fazendo
0 que querem que ela faca. Isso se assemelha a con-
dicdo, muitas vezes, imposta ao paciente diante do
ambiente hospitalar, o qual tende a se sentir sempre
um estrangeiro.

A partir do entendimento de indissociabilidade da
mente e corpo, os profissionais de saude devem tra-
balhar para fazé-lo se sentir o mais acolhido possivel.
Atualmente, pacientes internados com a COVID-19
sdo forcados a se manter em isolamento, no entanto,
muitas instituicdes hospitalares tém adotado o uso
de tablets para a realizacdo de videochamadas com
os familiares desses pacientes, e assim reduzir a an-
gustia do afastamento?,
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“Avida é um hospital/Onde quase tudo falta./Por isso ninguém se cura/E morrer é que é ter alta.” Esse poema de
Fernando Pessoa?, tal como arte, nos instiga a questionar quem somos nés na vida do hospital. Qual é o nosso
papel enquanto cada uma destas pessoas no quadro pintado por Luis Jiménez Aranda? (Figura 2) O que é o es-
sencial que falta, de forma que a Unica solu¢do seja a morte? Como Nise apontou, o afeto é a mola propulsora
de tudo®. Também, para Sawaia, a afetividade é poténcia de acdo, afetar e ser afetado pelo outro nas rela¢des
estabelecidas entre si e com 0 meio®. Desse modo, emoc¢des nos movem enquanto profissionais, sim.

Michail Bulgakov?*, médico escritor russo, em tom autobiografico, nos revela o tormento interior que aflige sua per-
sonagem, um jovem médico recém-formado, quando tem que, sozinho, tomar decisdes com sua pouca experiéncia
pratica. Cenas como esta do quadro (Figura 2) sdo descritas por ele como memdrias desses momentos. Bulgakov
nos mostra justamente que a razdo e a emoc¢do sao indissociaveis, na pratica. Ser afetado e se questionar sobre
suas limitacbes e incapacidades sao as forcas motrizes para o seu aprendizado e para conseguir salvar vidas®.

E esse é o0 elo que une todas as etapas formativas do médico: a sensibilidade na vontade de auxiliar no processo
de cura do outro, utilizando, sabiamente, todo o aparato técnico que possui.

Figura 2. La visita al hospital, de Luis Jiménez Aranda

Fonte: Archivo Aranda Visita Medica, 1889°.

b Disponivel em: <https://es.m.wikipedia.org/wiki/Archivo:Aranda_Visita_Medica.jpg> Acesso em: 21 ago. 2020.
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A despeito da necessidade de acolhimento e cuida-
do que um paciente hospitalizado requer, devido a
sua situacdo de vulnerabilidade e distanciamento de
seu ambiente cotidiano, o ambiente hospitalar é co-
mumente estéril. Ndo uma esterilidade que confere
seguranca a infeccbes, a qual é benéfica e necessaria,
mas uma no campo dos afetos.

A padronizagao, fundamental na organizacao da di-
namica dos que trabalham em um hospital, acaba
por retirar a individualidade, reduzindo aqueles que
ali estdo em busca de cuidado a apenas seu nimero
do leito ou “paciente com doenca tal". Os afetos, por-
tanto, devem ser estimulados, uma vez que nossos
sentimentos, sejam bons ou ruins, nos conferem indi-
vidualidade e empatia. O médico, entdo, deve tentar
enxergar através da arte, da literatura e de todas as
formas de expressdo humana para se aproximar do
mundo particular de cada pessoa.

Lembrancas dos momentos com cada um dos pa-
cientes que ja tivemos a oportunidade de conversar
nos atravessaram enquanto escreviamos esse texto,
seja por recordar dos detalhes dos quartos que indi-
vidualizam cada um, cada sorriso e risada ao poder
contar sua histdria a nés ou o olhar de tristeza por
estar ali, a parte de sua vida cotidiana. Percebemos,
dessa forma, que ndo podemos jamais perder duran-
te nossa formacdo, e quando formadas, a sensibili-
dade e o querer estar presente da melhor maneira
possivel para aquelas pessoas, as quais estao longe
de serem passivas, sdo autbnomas, livres e donas de
si. Cuidar é saber reconhecer isso, respeitar o outro e
ser afetado por ele.
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