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RESUMO

Este projeto representa uma possibilidade hipotética para a compreensao das relacdes
que se configuram no contexto hospitalar, o que vai delinear uma concepcdo da
instituicdo hospitalar e da sua relacdo com sua clientela como um corpo-objeto. Propde-
se também a pensar uma instituicdo que promove, atualmente, um lugar de perda de
identidade, explicado pelas condi¢cdes da (pés)modernidade, ou ainda, pelo quanto
vivemos a nossa individualidade e somos apenas reconhecidos como objeto
configurado, nesse contexto, por uma doenca ou por um diagnostico, inserido em um
ambiente de indiferenca e solid&do, num modelo espacial que produz uma subjetividade
vazia. A perspectiva de analise é pensar, discursivamente, no hospital (p6s)moderno,
ndo como um lugar de perspectivas positivas, mas de invasao da tecnologia para definir
a vida, no rompimento com as relagdes culturais externas e nas relagdes institucionais
superficiais, autoritarias e excludentes, proprias das relagcbes de poder nas quais um
elemento é considerado o salvador e o outro é tido como o vulneravel e dependente, o
que interfere subjetivamente nas préaticas de educacdo em salde que tem esta instituicdo

como cenario de pratica.
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INTRODUCAO

O hospital nos remete, como um equipamento de Salde, a uma busca de
compreensdo do processo histdrico do seu nascimento como instituigdo complexa. Esta
tarefa demanda uma investigacdo de sua transformacdo historica frente as demais
mudangas sociais que exigem de todas as instituicdes adaptacGes que vdo muito além
das questdes tecnoldgicas e cientificas, mas toca na questdo das mentalidades que insere
a todos, sujeitos e instituicdes na (pds)modernidade, com suas consequéncias
relacionais e éticas.

Partimos desse ponto em nossa pesquisa porque observamos em nossa sociedade
uma revolucdo histérica delineada recentemente que se pode identificar pelas mudancas
ocorridas nos hospitais. Essa revolucdo acontece, como pretendemos apontar de forma
mais embasada, em assimetria com as transformacdes na concepcdo de Saude ao longo
do tempo. Nessa relacdo assimétrica, temos de um lado o uso das tecnologias e dos
equipamentos de Saude e, do outro lado, as mobilizacdes promovidas por meio dos
movimentos sociais que abarcaram em sua pauta de lutas a inclusdo do usuério de
Salde como protagonista de sua propria vida.

Essas e as tantas outras revolucdes vivenciadas na (pds)modernidade nos
estimulam a pesquisar as diferentes concepg¢des de como o hospital, como instituicéo,
acompanha as revolugdes da Saude, especificamente aquelas marcadas pelas
reivindicacdes dos movimentos sociais e pelas marchas demograficas e epidemiologicas
sem negligenciar as exigéncias tecnoldgicas préprias da (pés)modernidade.

O presente objeto de nossa pesquisa se constitui, entdo, na identificacdo dos
dispositivos e das praticas de subjetivacdo, verificando as representacfes sociais do
hospital como instituicdo que se reconfigura como equipamento de Salde na
(pés)modernidade, estabelecendo a conexdo entre as teorias foulcaltianas, o conceito de
habitus de Bourdieu, o conceito de ndo-lugares de Augé e as teorias da liquidez das
relacGes, de Bauman.

Por meio de um levantamento historico é possivel analisar como as instituicoes
de Salde passaram por vérias transformacGes e examinar o desenvolvimento

tecnolégico no campo do diagnéstico e das acdes terapéuticas como marcas da



fragmentacdo do processo de trabalho em Sadde. Portando, podemos tocar as marcas
observaveis também na fragmentagdo do individuo e nas potencialidades para o
reducionismo corporal e de varios outros dispositivos de criacdo de identidades cindidas
e individualizadas, seja na sua concep¢do, seja nas praticas institucionais e,
consequentemente, na interferéncia sobre as relacBes vinculares entre 0s sujeitos

clientes, trabalhadores e as instituigdes.

DESENVOLVIMENTO

A literatura no mostra que mudancas no hospital foram significativas.
Inicialmente concebida como instituicdo cuja funcdo era de carater estritamente social,
de asilos para pessoas carentes e segregadas, passa a ser reconhecida como institui¢éo
de tratamento de sujeitos portadores de doengas graves. Assim, “as primeiras vocagoes
para o cuidado dos enfermos certamente se situavam no ambito da religido e ndo da
ciéncia e da técnica” (PITTA, 1999, p.51).

Descrito por Foucault (1979), o personagem ideal do hospital até o século XVIII
ndo € o doente que precisa de cura, mas 0 pobre que esta morrendo, sempre voltado para
as préticas caritativas e religiosas. Esse era considerado um sujeito a quem se
necessitava dar os Gltimos cuidados e o ultimo sacramento, conforme as crencas do
mundo cristdo. Essa era a funcdo essencial do hospital. Naquela época, o hospital era
considerado um lugar para morrer. Quem trabalhava no hospital ndo era,
fundamentalmente, destinado a realizar a cura do doente, mas conseguir a sua prépria
salvacdo. Esse dado histérico explica a caracteristica marcante da religiosidade no
resgate identitario constituinte do hospital, ainda encontrando, atualmente, a presenca
dos religiosos em algumas instituicbes, mesmo que tenham que atender outras
demandas do mercado capitalista das sociedades modernas.

Foucault (1979) cita que a Medicina dos séculos XVII e XVIII era marcada pelo
individualismo (médico) e pelo corporativismo (religioso). Porém a pratica médica era
pouco representativa no hospital, pois a cura era pensada como fungéo do ambiente e da
administracdo institucional: a lentiddo, o repouso, os horarios rigidos, o siléncio etc.. A
associacdo entre os medicos e o Hospital era organizada somente em situacfes de

agravo, com foco na intervencéo institucional, por meio da observacgéo de sinais e com o



objetivo de prever as evolugdes e prognosticos, todavia para as demais intervencdes o
meédico era excluido.

No entanto, ao final do século XIX, com o aparecimento da medicina cientifica,
da tecnologia e de uma infra-estrutura mais sofisticada, os hospitais deixaram de ser
espacos de abrigo para pobres e doentes e passaram a proporcionar tratamentos que ndo
tinham indicacdo para realizacdo em casas, pelo risco de contaminagdes, e 0 médico
passou a ter um papel representativo ndo somente na administragdo hospitalar, mas na
relacdo direta com o paciente.

A introducdo dos mecanismos disciplinares foi o que possibilitou a
medicalizac¢do do hospital com a funcéo de assegurar o esquadrinhamento do corpo e do
comportamento do paciente enquanto o vigiava, aumentando assim o conhecimento
sobre o paciente e sobre o funcionamento das doencas. Transformar as condicdes do
meio hospitalar com a distribuicdo interna do hospital e a individualizacdo dos leitos,
por exemplo, ofereceu maior autonomia funcional aos médicos, com o estabelecimento
de possibilidades como a de regulacdo da temperatura corporal para cada paciente. 1sso
levou a percepcdo de que o hospital € um meio de intervencdo sobre o doente e deve ser
medicalizado em sua fungdo e em seus efeitos, e que “a arquitetura do hospital deve ser
fator e instrumento de cura” (FOUCAULT, 1979).

Aqui se evidenciam dois aspectos do habitus: sua condi¢do de produto e de
produtor. Como produto ou estrutura estruturada, estabelece a conexdo entre
exterioridade e interioridade, ou seja, entre as estruturas de um tipo particular de meio e
0 mundo subjetivo das individualidades. Como produtor ou estrutura estruturante, faz a
ligacdo entre interioridade e exterioridade, sendo principio gerador de préaticas e de
representacdes (BOURDIEU, 1989).

Desse modo, ndo apenas concilia interioridade e exterioridade e, principalmente,
no que interessa a pesquisa, expressa o didlogo, a troca constante e reciproca entre
mundo objetivo e mundo subjetivo, mas também se constitui como uma matriz de
percepcdo e de acdo que seja capaz de criar ou desenvolver estratégias individuais ou
coletivas para lidar com a conjuntura cotidiana, podendo ser traduzido como estilo de
vida.

O habitus, explica Bourdieu (1994, p. 65), “torna possivel a realizagdo de tarefas
infinitamente diferenciadas, gracas as transferéncias analdgicas de esguemas, que
permitem resolver os problemas da mesma forma, e as corregdes incessantes dos

resultados obtidos”.



Nas analises foucaultianas sd@o expressivos, no tocante a instituicdo hospitalar,
seus importantes avangos para a sociedade, como o modo de cuidar, seu funcionamento,
seus protocolos, suas rotinas e sua funcdo, porém tudo isso ndo atende a real
necessidade das populagdes enfermas, que se mostram pouco autdnomas e dependentes
de um sistema hierarquico que potencializa as desigualdades sociais.

Conforme afirmacg&o de Pitta (1999), o nascimento do hospital como privilégio
da tecnologia médica, cumprindo finalidades curativas, é fato relativamente recente, e
tem como marco da transformacéo de suas atribui¢cdes no final do seculo XVIII.

E importante observar que ele tornou-se hegemonico na area da Satde no Brasil,
com assisténcia predominantemente curativa, dentro do modelo médico, ou seja, dentro
de enfoque bioldgico, técnico e positivista.

Segundo Foucault (1979), a organizacdo do sistema hospitalar foi marcada pela
inversdo das relagdes hierarquicas a partir do século XVIII, na medida em que o
hospital foi concebido como um instrumento de cura e a distribuicdo do espaco
concebido como instrumento terapéutico, a figura do médico passou a ter significado e
reveréncia e sua presenca passou a ser necessaria e manifesta por meio do ritual da
visita e de uma posicdo hierarquica marcada pela tomada de poder que se instala nessas
relagdes institucionais.

Analisando os escritos de Foucault (1979), observamos que alguns elementos
fazem parte do contexto histérico que marca o nascimento do hospital moderno: a
inser¢do da necessidade da intervencdo médica e um processo de disciplinarizacdo que
possibilitou o reordenamento do espago. Pensar na disciplina dentro do hospital nos
remete a pensar no exercicio do poder, baseado na historia dos hospitais militares
incluindo, assim, a vigilancia, o controle e a pratica dos registros continuos para manter
a ordem técnico-administrativa, portanto gerando dispositivos que colocam 0 sujeito
doente como objeto disciplinar.

Conectamos aqui o sentido do pertencimento a que somos submetidos,
utilizando a teoria e Augé (1994) para tentar explicar o que € a instituicdo hospitalar
enquanto espaco. Segundo o autor, h& uma necessidade de se compreender as mudancas
na sociedade. O conceito de ndo-lugares, descrito por esse autor, corresponde a uma
relacdo forte entre o espaco e o social que acompanha a (po6s)modernidade, tendendo a
ir se moldando, se remodelando e sendo substituidos por outros que se completam em

trés dimensoes: as identitarias, as histoéricas e as relacionais.



O autor cita estarmos numa sociedade de consumo que se materializa no espaco,
ndo somente no espaco fisico, mas 1a onde os sujeitos se relacionam € que a velocidade
e 0 consumo se materializam, e nesses espacos, existe a preocupacdo de que ndo se
percam 0s parametros de consumo, mas que se possa embutir no sujeito que la estd uma
velocidade cada ver maior.

Os novos espagos que aparecem na (pos)modernidade, descritos por Augé
(1994), coloca os sujeitos e suas experiéncias em vivéncias de soliddo, portanto na
experimentacao subjetiva de um espago de tempo e de deslocamento em que nao ha
comunicacdo humana. Nesses ndo-lugares pode-se passar o dia inteiro sem dados de
identidade: a entrada e a saida sdo controladas por catracas elétricas acionadas por
leitura Otica, come-se em fast-food, as compras e os pagamentos sdo realizados por
cartdes magnéticos, as informacGes sdo dadas por painéis eletrénicos, o piso é liso e
escorregadio, a luz é artificial e ndo variavel e, assim, as no¢bes de tempo, espaco e
identidade sdo perdidas e os lugares de passagem podem se tornar abrigos temporarios e
neutros.

Os espacos identificados como ndo-lugares, ou como lugares nao identitarios séo
0s centros de compras, as agéncias bancarias e 0s aeroportos e rodoviarias, entre outros
que se assemelham aos hospitais contemporaneos. O elo para a conexdo entre 0
individuo e o espaco dos ndo-lugares passa a ser os elementos subjetivos como as
palavras, as imagens, as fantasias e a possibilidade de criacdo de novos ou outros
mundos.

Transferir a ideia do ndo-lugar que o hospital reflete e a vivéncia do sujeito
hospitalizado possibilita pensar nesse cenario subjetivo. No hospital podemos ter,
igualmente, uma compreensdo da dimensdo do espaco que a instituicdo de salde
contemporanea ocupa na vida do individuo e que vai constituir a construcdo de um nao-
lugar como possibilidade de reconhecimento do sentido do caminho, legitimado pela
estética da instituicdo e pela tecnologia ai inscrita, que serd percorrida pelo paciente
para atingir os objetivos de identificacdo como um lugar de cuidados tecnoldgicos
avancados.

No entanto, a alta hospitalar, o processo de cura ou de melhora é muito
significativo, consequentemente, as experiéncias que foram identificadas como
promotoras de condicGes para que o sujeito-cliente pudesse chegar até término do
tratamento ou da internagdo terdo maior valor. Como uma metafora: 0 meio é

legitimado pelas aparéncias, pelas imagens tdo caras a (p6s)modernidade, quais sejam,



maquinas de exames por imagens, equipamentos de comunicacdo sem fios, luz fria nos
quartos e corredores, televisores espelhados nas salas de espera e quartos de internacéo,
ambientes para refeicGes de familiares com maquinas de refrigerantes e salgados, piso
liso e brilhante, painéis e controles eletrénicos de entrada e saida, enfim, essas vivéncias
e imagens da propria (p6és)modernidade, afeitas ao valor das marcas e dos simbolos de
poder, tornam-se mais importantes aos olhos dos usuarios do que a recuperacdo da
Saude e do bem-estar fisico.

O Ministério da Saude (2010) define hospital como todo estabelecimento de
Salde dotado de internacdo, meios diagndsticos e terapéuticos com objetivos de prestar
assisténcia médica curativa e de reabilitacdo, podendo dispor de atividades de
prevencéo, assisténcia ambulatorial, atendimento de urgéncia/emergéncia, de ensino e
pesquisa.

Nesse percurso de mais de duas décadas de SUS, acompanhamos avancos
significativos nos indices epidemioldgicos e sanitarios basicos, novas questdes se
impdem e demandam outras respostas, mas também ha muitos problemas que persistem
sem solucdo, impondo urgéncia, seja de aperfeicoamento do sistema, seja de mudanca
de gestdo, de compromisso politico de participacdo social ou de monitoramento.

Nossa proposta nesta pesquisa € vislumbrar alguns acontecimentos historicos
sobre 0 nascimento do hospital e suas transformacfes com caracteristicas
(pbs)modernas para legitimar-se como espaco tecnoldgico voltado para o atendimento
mais apropriado ao seu usuario, mantendo-se como espaco terapéutico para os cuidados
da Saude.

Nesse espaco, tecnologicamente transformado, voltado a imagem e a
informatizacdo e entre elas as tecnologias de diagnostico por imagem, centrais a
percepcdo de seguranca do usuario e direcionadoras das concepg¢bes de bons
procedimentos médicos, nossas leituras nos remetem as concepgdes de Bauman (2004,
2011) sobre a liquidez das relagdes.

Os vinculos entre médicos e hospitais, entre hospitais e pacientes e entre
pacientes e hospitais sdo permeados por novas formas de relagédo e de formagdo de
compromissos. Essa liquidez faz parte dos fundamentos dessas relagdes, ndo sdo mais
calcadas na confianga e na disciplina, mas na imediatez e no bem-estar prometidos pelas
novas tecnologias de Saude.

A experiéncia profissional em instituicbes hospitalares e na analise da

subjetividade que a pratica em Psicologia nos conduz foi constante para que



conseguissemos  vivenciar tanta diversidade: comportamentos, adoecimentos,
instabilidades relacionais, crises, novos modelos arquitetonicos de hotelaria, controles
digitais e tantos outros aspectos que colocam o hospital como lugar temido pelas
pessoas que necessitam da sua utilizagao e que legitimam esse espago como ‘““seu” por
um determinado tempo.

Este trabalho tem uma caracteristica singular que é a relevancia académica. A
insercdo em um Projeto de Extensdo Universitaria fez aumentar a nossa capacidade de
analise e reflexdo sobre os temas contemporaneos, que embora relacionados a
Psicologia, sdo perpassados por todo um contexto socio-histérico, 0 que nos permitiu
passar por um processo de analise constante do espagco de gestdo de trabalho que
estdvamos inseridos e das préaticas que realizdvamos na coordenacdo de um programa de
Residéncia Multiprofissional em Salde que apresentava no seu projeto pedagogico a
mudanca nas praticas de Saude dentro e fora do hospital, o que exigia avancar
cientificamente na producgéo e na pesquisa.

Ainda dirige este trabalho a experiéncia na docéncia de disciplinas e estagios de
Psicologia da Saude e Hospitalar em uma Instituicdo de Ensino Superior privada, com
uma experiéncia tdo enriguecedora para analisarmos o contexto do cenario em outros
equipamentos de Saude.

Portanto esta pesquisa necessita ser aberta e vinculada de uma abordagem
histérica para uma Analise Institucional, abrangendo os dispositivos e praticas
instauradas no espaco que 0s sujeitos ocupam na producdo de sua prépria subjetividade,
ja que nos interessa entender como esse processo se da na (p6s)modernidade, aonde o
sujeito esta perdendo o referencial identitario, e para além disso, o valores referenciais
que servem de parametro ético e, como consequéncia, sem parametros e organizando
todas as relacbes pelo viés do consumo, todas as relacBes tornam-se instaveis,
descartaveis e voltadas apenas para o prazer imediato.

Utilizar-se-4 a pesquisa descritiva, a partir das observacOes realizadas na
extensdo universitaria, como fonte para 0 método da revisdo bibliografica, nas quais as
consideracBes serdo direcionadas a partir de referencial tedrico em livros classicos,
artigos cientificos, periodicos, somadas as experiéncias vivenciadas na gestdo
hospitalar, nas relacdes de ensino da graduacao, nas préaticas de educacdo em salude e na
formacéo profissional.

Este trabalho estd em execucdo e pretende discutir o processo histérico de

criagéo e transformagdo dos hospitais para fazer um comparativo com conceituagdes na



(pés)modernidade, tanto das relagcdes tecnoldgicas, nas técnicas relacionais e nas
praticas de ensino.

Assim, a pesquisa que propomos € de carater historico e qualitativo — sendo
descritivo e analitico, visando o resgate da historia dos hospitais, das mudancas
ocorridas no modelo de assisténcia hospitalar e das representacdes sociais que 0 sujeito
tem nesse espaco, uma vez que o discurso da (pés)modernindade ndo diz respeito tdo
somente aos espagos, mas as nocbes de moderno, cientifico, confiavel e seguro,
discurso associado aos valores do espetaculo, do narcisismo e do consumo.

A primeira fase se constituird do levantamento bibliografico do resgate historico
do contexto hospitalar e das referéncias que possibilitem uma anéalise do papel atual
destinado aos hospitais. A partir dai, o direcionamento para a pesquisa dos demais
temas, sequenciando: a analise institucional, as relacGes de poder, a representacéo que o
hospital inscreve no sujeito e o impacto do hospital como cenario de préatica na
formagéo profissional.

As referéncias bibliogréaficas serdo selecionadas levando em consideragdo as
relacbes da liquidez, de Bauman, para compreender um sistema de representacfes
sociais, construido pelos sujeitos que necessitam do atendimento nesse espaco, portanto
a construcdo da representacdo dos atores sociais em suas relagdes institucionais, para
esta se concretizar de fato como um lugar de cuidado e ndo de sofrimento.

DISCUSSAO: PESQUISA E EXTENSAO

A acdo de extensdo costuma ser tomada, no meio universitario, como um campo
de aplicacdo dos conhecimentos ja consolidados pela academia. O texto que se vé na
definicdo da pro-reitoria de extensdo da UFGD assim afirma:

Extensd@o na Universidade é o caminho mais curto para se manter um
dialogo com a sociedade, levando o resultado de pesquisas e do
aprendizado da sala de aula para intercambia-lo com a comunidade
por meio de agdes que venham a produzir melhorias na vida da
comunidade e promover a interacdo transformadora entre a UFGD e

outros setores da sociedade (UFGD, s/d).

No entanto, temos com este projeto, e certamente com muitas outras acgoes de

extensdo universitaria a retroalimentagdo necesséria ao desenvolvimento de pesquisas



motivadas pelo mais concreto e legitimo interesse social. E o interesse da propria
comunidade alvo da acdo se manifestando em forma de pesquisa cientifica e na
modalidade de pesquisa de campo, que é ...

A pesquisa qualitativa que busca a descricdo de fenébmenos, em
cenarios naturais, costuma ser denominada de pesquisa de campo.
Tais estudos sdo investigacoes feitas em campo, em locais de convivio
social como hospitais, clinicas, unidades de tratamento intensivo,
asilos, abrigos e comunidades. Esses estudos pretendem examinar,
profundamente, as préticas, comportamentos, crengas e atitudes das
pessoas ou grupos, enquanto em acdo, na vida real [...] (POLIT;
HUNGLER, 2005, p.124 —-125).

E, desta forma, se desfaz a falsa aparéncia de que hierarquicamente a academia
possui algo que a comunidade ndo tem por ndo compreender seu valor. Ao ter acesso ao
método e as possibilidades de construgdo de um saber balizado pelos critérios
cientificos o sujeito torna-se, ele préprio, um pesquisador que desdobra o que vem em
forma de informagdo em novas questdes a serem examinadas e estudadas com um
método mais seguro e organizado. O campo da pesquisa € 0 campo da extensdo,
dissociar pesquisa e extensdo, nas ciéncias sociais e da salde, & produzir um
conhecimento ndo aplicavel e, portanto, ndo justificavel.

A insercdo de pesquisadores de seu proprio campo na universidade é reconhecer
que o discurso que nos perpassa € 0 mesmo que atravessa a comunidade e que a
diferenca que ha entre os pesquisadores académicos e 0s pesquisadores ndo académicos
sdo as possibilidades de acesso aos métodos e recursos proprios a pesquisa cientifica. A
triade de sustentacdo da universidade, entdo sdo 0 ensino, a pesquisa € a extensao e,
neste projeto de extensdo, que se desdobra em pesquisa e que exige o ensino, temos a
concretizacao da préatica universitaria.

Certamente, o beneficiario final desta extensdo ndom serd a academia, nem
tampouco o pesquisador da comunidade, mas o usuario dos servigos de salde que estdo
I4, nos hospitais e demais instituicdes de saude, que serdo mais compreendidos e
investidos de uma articulacdo que permitam o exercicio da cidadania e da autotomia,

mesmo na instituicdo que mais mos torna vulneraveis em sua via: o hospital.

CONSIDERACOES FINAIS



Pensar em novas praticas de Saude, com a implicacdo de um modelo que analisa
a subjetividade envolvida no cuidado e que coloca 0 sujeito como protagonista e
autdnomo, desestabiliza o status e as praticas que estavam instituidas, principalmente
nas relacbes de poder tdo presentes neste espaco e que assim provocam uma tensao
institucional.

O sujeito internado existe para legitimar a instituicdo, mas é preciso que haja
uma regra para que ele exista e, assim, ele vai sendo construido. Discursivamente
podemos notar estes mecanismos ndo somente nos hospitais, mas nas escolas, bancos,
comeércios e orgaos da administracdo, por exemplo. Nao ha a necessidade de uma escola
para que haja aprendizagem, mas a escola captura seu aluno pelo discurso e se constitui
como instituicdo fundamental para seu desenvolvimento. Porém este espaco destinado a
producdo de Salde através do cuidado especializado vem sendo visto como lugar de
cura e de tortura.

Essas mudancas no modelo hospitalar nos levam a refletir sobre a instituicéo
hospitalar na (pés)modernidade, se houve mudangas de fato na caracterizacdo e na
conceituacdo do hospital no seu histérico secular, que espaco ocupa 0 sujeito nesse
cenario, como sdo produzidas as relacGes interpessoais e quais 0s avangos realmente

significativos para a sociedade.
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