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RESUMO

Este artigo visa desenvolver uma compreensdo do fendmeno do hospi-
talismo pela perspectiva da socionomia — sua definicdo, fatores sociodina-
micos que facilitam sua ocorréncia e recursos sociatricos como forma de
tratamento. O hospitalismo, como condicao social, grupal e individual que
se manifesta em cenério institucional, caracteriza-se pela énfase numa re-
lacdo entre quem tem dificuldades (dependente, inadaptado, impotente)
e quem sabe como administrar as dificuldades (codependente, onipoten-
te). Na condigdo de sistema fechado em ambiente hospitalar, papéis sao
vividos de forma enrijecida por pacientes — no caso psiquiatricos —, familia-
res e técnicos. Sociodrama institucional, grupo tematico de desligamento
e acompanhamento terapéutico sdo apresentados como recursos para a
superacdo do fendmeno, com ganhos para a equipe técnica, pacientes,
familiares e comunidade.

PALAVRAS-CHAVE
Hospitalismo; psiquiatria; codependéncia; acompanhamento terapéu-
tico; sociodrama.

ABSTRACT

This article aims to develop a comprehension of the phenomenon of
hospitalism from a socionomic perspective — it”s definition, sociodynamic
factors that facilitate its occurrence and sociatry as a possible treatment re-
source. The hospitalism, as a social, group and individual condition which
manifests itself in the institutional setting, features a relationship among
those who have difficulties (dependent, inadequate, impotent) and those
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who know how to manage the difficulties (codependent, omnipotent).
As a closed system in the hospital setting, roles are experienced in a non-
flexible way by psychiatric patients, family, and the staff. Institutional so-
ciodrama, thematic group of detachment and therapeutic attendance are
presented as resources to overcome the phenomenon, with gains for the
staff, patients, families and the community.

KEYWORDS
Hospitalism; psychiatry; co-dependence; therapeutic attendance; so-
ciodrama.

INTRODUCAO

Este artigo propde-se a desenvolver uma leitura sociondmica do hospita-
lismo (sindrome em que o paciente e o hospital desenvolvem uma relacéo de
codependéncia), sua caracterizacao, algumas configuragdes que facilitam seu
surgimento e alguns recursos socidtricos que podem combaté-lo. Para tal, uti-
liza-se a teoria de Jacob Levy Moreno, contribuicdes de autores socionomistas
pds-morenianos e outros, além da experiéncia do autor com a socionomia, a
psiquiatria e 0 acompanhamento terapéutico. Trata-se, ainda, de uma adap-
tacdo do trabalho realizado como exigéncia para o titulo de psicodramatista
didata pela Sociedade de Psicodrama de S&o Paulo (SOPSP).

Hospitalismo pode ser definido como a “somatdria de prejuizos que o
ser humano adquire pelo fato de permanecer internado num hospital que
tem em conta sua condicdo de enfermo, mas marginaliza os determinan-
tes de sua unidade estrutural biopsicossocial” (Greco, 1998, p. 312).

Pela perspectiva da socionomia, no hospitalismo o individuo tem o
hospital como principal cenario de sua vida social e, portanto, sua rede
sociométrica é fraca e vulneravel. Um status de “paciente crénico” revela
0 historico da predominancia do papel de “doente” e “paciente” em suas
relagbes, com provavel baixa variedade de papéis desempenhados e um
baixo indice de espontaneidade. Sua necessidade é ser auxiliado na cons-
trucdo de uma rede sociométrica em contextos diversificados, ampliando
seu atomo social, para que o hospital ocupe importancia secundaria em
sua vida (Gulassa, 2006).

A codependéncia é uma condicdo emocional, psicolégica e compor-
tamental que envolve o dependente e o codependente numa relagao
de universo fechado mal-adaptada, compulsiva e resistente a mudancas
(Zampieri, 2004). Esta, na circunstancia do hospitalismo, torna a manu-
tencdo da melhora adquirida pelos pacientes associada a sua permanén-
cia no hospital, sem que eles tenham — nem tampouco desenvolvam —
uma estrutura social adequada (atomo social saudével), que sustente os
beneficios adquiridos com sua frequéncia na instituicdo, para depois que
recebam alta. Um indicador da ocorréncia do hospitalismo é a recorréncia
do fendbmeno da sindrome da porta giratéria (SPG), em que o paciente-
usuario parece bem, mas ao receber alta sofre deterioracdo no quadro ge-
ral num curto periodo (meses, semanas ou dias), tornando-se necessaria
sua reinternagao.



O hospitalismo sugere um questionamento: os papéis e caracteristicas
reforcados no paciente, durante sua permanéncia na instituicdo psiquia-
trica, sdo coerentes com o que se espera na sua pds-internacao?

Para responder a ele, entende-se ser necessaria uma investigacao de
fatores que envolvem a dindmica socioinstitucional facilitadora do hospi-
talismo. Apos esta, apresentar-se-d0 o0 grupo tematico de desligamento,
o sociodrama da equipe técnica e 0 acompanhamento terapéutico como
auxiliares na readaptacdo da proposta terapéutica rumo a reabilitacdo do
sujeito na sociedade.

FACILITADORES PARA A OCORRENCIA DO HOSPITALISMO

a) Falta de critérios objetivos para definicdo da alta

A alta deve ter um conceito claro para a equipe, e uma forma de tor-
nar isto realidade é cotidianamente discuti-la em reunido geral para ser
passada ao paciente e a familiares/responsaveis. Relutancia por parte da
equipe, pacientes ou familiares em aceitar a conversa aberta sobre o tema
da alta pode ser um sinal de algum tabu, com custo para o tratamento e
para todos os envolvidos.

Ao paciente que gosta da instituicdo e a frequenta por meses, as ve-
zes anos, sem qualquer mencdo ou programacao para alta, é facilitada
a crenca de que permanecera ali eternamente. Sem a ajuda da equipe
em conversas abertas, o usuario estd sozinho para lidar com isso (sem
impedimentos para fantasias de que o mundo é arido e perigoso, que se
necessita de habilidades especiais — idealizacdo — para enfrenta-lo, que a
alta seria uma “punicdo” da equipe por algo de errado que fez).

A alta sem discussdo também pode ser confundida, por pacientes e
familiares, com “cura”. Alta é um termo originalmente utilizado pela me-
dicina classica com o significado de que o paciente “ja pode ficar de pé”,
a exemplo de um paciente que se submeteu a uma cirurgia. Pelo sentido
da medicina classica, alta e cura estdo intimamente ligadas. Cura é um
termo que sugere um significado de “extracdo da doenca”, e, consequen-
temente, remocdo dos sintomas. Tendo em vista que muitos quadros psi-
quidtricos ndo terdo seus sintomas removidos completamente, o desafio
ndo é tentar elimina-los. Logo, entender-se-4 a alta como a finalizagdo de
um ciclo de trabalho que envolve ampliacdo do 4tomo social e prevencdo
contra o isolamento social. Confundi-la com cura, ou eliminacdo de sinto-
mas, NO caso, associa-se a um afastamento da realidade.

Outro perigo de ndo se discutir a alta é compreendé-la como ruptura,
o que facilita determiné-la por impulsividade. O raciocinio da alta como
parte de um processo, pelo contrério, permite inclusive entendé-la através
de graduacdes de vinculo — o que pode ser vélido, principalmente em se
tratando de portadores de transtornos psiquiatricos que poderdo necessi-
tar de algum apoio institucional pelo resto da vida.

b) Tratar o paciente como “paciente” (em oposicao a “agente”)

Em geral, um sujeito que passa por instituicdo psiquidtica chega a
instituicdo por meio de uma internacdo na enfermaria (fase considerada
critica), passa por um quadro avaliado como fora de controle, oferecen-
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do risco para si ou para terceiros, e permanece internado por tempo in-
tegral. Nesse periodo, o sujeito desempenha essencialmente o papel de
“doente”/"usuario” do hospital. Passa a ser medicado por um psiquiatra
da equipe, incumbido de seu caso. Estabilizado o quadro, é transferido
para um regime de semi-internacdo — em que dorme em casa e participa
do tratamento durante o dia (hospital-dia). Ele joga — aprendendo ou
atualizando — o papel de paciente, com funcdo organizadora mais ver-
satil que o papel de doente e com atividades grupais intensivas (quando
disponiveis), com profissionais da equipe técnica e seus colegas usuarios.
Quando este joga e domina o papel de paciente, é chegada a hora de uma
socializagdo maior, de expansdo para inclusdo da comunidade em seu
&tomo social: o desafio é exercer um espectro mais amplo de papéis, cuja
meta pode ser representada pelo papel de cidaddo, associado em geral a
um cacho diversificado e saudavel.

O termo “usuério” indica um papel caracterizado por énfase no vin-
culo com a instituicdo psiquiatrica. O termo “doente”, no caso associado
a doenca mental, é compreendido com énfase no drama do individuo
inadequado socialmente e em sofrimento psiquico. O termo “paciente”,
consagrado pela medicina cldssica e pelo senso comum, é aqui identifica-
do em dois sentidos: (1) que enfatiza qualidades de passividade e pacién-
cia ao individuo, adequado, por exemplo, ao contrapapel de um médico
cirurgido que espera do sujeito operado passividade e até inconsciéncia
durante a operacao; (2) que valoriza a condicdo psicodinamica do sujeito
e sua participacdo ativa e consciente no tratamento, adequado ao con-
trapapel de uma equipe interdisciplinar moderna, que investe nos seus
potenciais de agdo espontaneo-criativos, perdidos ou subdesenvolvidos.

A instituicdo deve coparticipar com o paciente (em seu segundo sen-
tido) no processo de descoberta e desenvolvimento dos seus potenciais,
evitando tomar decisdes por ele que reforcem sua conduta passiva. A
equipe ndo deve assumir postura de que é a Unica que sabe o que é
melhor para o paciente e a familia, pois reforcara neles os contrapapéis
de ignorantes, passivos e impotentes. Sem a coparticipagdo de paciente,
familia e comunidade no processo, a equipe terd, entre outros, a dificul-
dade em achar o timing de alta. Se o papel tem a importancia de formar,
adaptar e desenvolver o eu social, o sujeito, reforcado na sua dimenséo
“paciente”, sofre expectativa de operar numa dimensao “agente” que nao
foi suficientemente treinada.

¢) Isolamento da instituicdo perante a comunidade

Por maior e melhor que seja a instituicao, ela deve cuidar para evitar
uma percepcdo de autossuficiéncia, que desestimula investimentos sig-
nificativos na integracdo na comunidade. A equipe assume uma respon-
sabilidade e depois ndo da conta de chegar a sua meta, mesmo porque
ndo deveria fazer todo o trabalho sozinha. Os técnicos oscilam entre a
onipoténcia e a impoténcia e reproduzem a familia no papel de codepen-
dentes.

A vida social do paciente que busca salude nao deve ser concentrada
na instituicdo, mas compartilhada com a familia e especialmente com a



comunidade, para evitar dependéncia do tratamento. Concentrar os vin-
culos do paciente apenas no hospital significa reforcar a dificuldade do
paciente em conseguir desenvolver alguma atividade que se torne mais
importante que o préprio. A interface entre instituicdo e comunidade
educa e demonstra, na pratica, uma confianca de que setores da comu-
nidade podem lidar com um individuo que é (ex)paciente psiquiatrico e
vice-versa.

d) Trabalho em equipe multidisciplinar

Considere-se — com o processo de especializacdo do conhecimento
por disciplinas e, com isso, da importancia de estas se comunicarem — a
multidisciplinaridade como a representacdo de apenas uma justaposicao
de varias disciplinas, em sistema pobre de troca e comunicacdo entre elas;
a interdisciplinaridade como um esforco de correlacdo entre as discipli-
nas, visando a comunicagao e compreensdo profunda de cada uma delas,
com linguagem comum, mas sem perda de precisdo terminoldgica; e a
transdisciplinaridade, como resultado desse esforco, com transcendéncia
das disciplinas para sistemas abertos e com fronteiras moéveis (WEIL et al,
1993).

No dia a dia da instituicdo, é na reunido geral que usualmente a equipe
técnica tem a oportunidade de definir coletivamente os rumos de cada
tratamento, podendo proporcionar sensacdo de grande aprendizagem e
satisfacdo para os envolvidos, quando ha uma atmosfera de respeito e
troca. Caso contrario, entre outras perdas, baixo indice de espontanei-
dade entre os proprios técnicos da instituicdo certamente ressoard nos
pacientes. Portanto, todos os técnicos devem se sentir confortaveis para se
expressar e contribuir com o seu ponto de vista e de sua area disciplinar.
Essa universalidade de vozes dificulta que algum aspecto do tratamento
seja negligenciado ou passe despercebido.

Os profissionais, por vezes, se relacionam de maneira estereotipada.
Na sociodinamica desses subgrupos, uma “equipe contratada”, por exem-
plo, frequentemente tende a reforcar o status quo, e a “equipe ndo-con-
tratada” (os estagiarios e os voluntarios), um desejo de mudanca. Neste
caso, a “equipe contratada”, com seu espaco garantido, tem o desafio
permanente de aprender a ceder espaco, e a “equipe voluntéria”, o de-
safio permanente de conquista-lo. A “equipe contratada” pode exercer
pratica ambigua, em que nem integra a “equipe ndo-contratada” nem a
rechaca explicitamente. A “equipe voluntdria”, por sua vez, desarticulada,
pode se manifestar intermitentemente, permanecendo silenciosa ou para-
lisada mais tempo do que gostaria.

Outra circunstancia que pode dificultar a expressao espontanea de téc-
nicos envolvidos é o perfil medicocéntrico (com prestagao de servigo cen-
tralizada na figura do médico). Alguns hospitais tém a legitimidade insti-
tucional do médico tdo desproporcionalmente grande que a expressdo da
perspectiva de outros técnicos pode ficar condicionada a boa vontade do
primeiro. Se a “equipe contratada”, principalmente os seus médicos, é a
Unica que invariavelmente se sente confortavel para se expressar livremen-
te e com garantia de respeito por sua opinido, a tendéncia é que as ideias
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circulem menos e figuem concentradas em poucas pessoas — restringindo
a visdo compartilhada e conjunta das diferentes formacoes profissionais
envolvidas. A comunicacdo, neste caso, ndo estard além da multidiscipli-
naridade, o que empobrece a equipe de recursos para lidar com os desa-
fios de coparticipacdo com o paciente na sua recuperacao.

PROPOSTAS PARA SE LIDAR COM O HOSPITALISMO

a) Acompanhamento terapéutico (AT)

O setting determinado por um contrato terapéutico e ndo por um deli-
neamento fisico torna o acompanhante terapéutico um candidato natural
da instituicdo a focar-se na vinculacdo psicolégica e geofisica do paciente
em espacos fora do hospital e do ambiente familiar. A insercdo de novos
atores e cenarios supera a delimitagdo rigida de um sistema fechado que
caracteriza a codependéncia e, dentro do possivel, viabiliza a cocriacdo de
papéis sociais que nao estejam associados a concepcdo de doenca.

Alguns autores identificam importantes fungdes do AT:

1. Ser modelo de identificacdo: Nas situacdes do cotidiano, o pacien-
te pode observar e assimilar diferentes maneiras de agir e reagir com base
no comportamento do acompanhante (Martin, 1998).

2. Fungéo de espelho: Propiciar ao paciente um desenvolvimento de ava-
liacdo e critica dos préprios comportamentos e vivéncias (Martin, 1998).

3. Ego-auxiliar: Promover no paciente o desenvolvimento de funcdes
egdicas na organizacdo de seu dia a dia (Martin, 1998).

4. Reintegrar o paciente a sociedade: Promover a participacdo ativa
e responsavel do paciente no contexto de sua vida, desenvolvendo novos
papéis sociais (Martin, 1998).

5. Favorecer o desenvolvimento de perspectivas pessoais e profis-
sionais: Compreender mecanismos que atrapalham o paciente em seu
desenvolvimento, outros que expandem seu potencial criativo, com o in-
tuito de elaborar projetos pessoais e metas que resultem em um maior
bem-estar do paciente (Martin, 1998).

6. Intervencdo no meio familiar: Compreender, a partir de sua posi-
¢do privilegiada /n situ, caracteristicas da dinamica familiar que reforcam
a patologia do paciente (Martin, 1998).

7. Ampliar a visdo da equipe interdisciplinar: Trocar sistematica-
mente informacdes clinicas sobre o paciente, ouvindo e contribuindo com
outros profissionais, no intuito de aprimorar estratégias de intervencdo
terapéutica (Martin, 1998).

8. Conter o paciente: Acompanhar, dando suporte aos sentimentos
do paciente, como num “agasalho humano” (Mauer e Resnizky apud Frei-
tas, 2003).

9. Representar o terapeuta: Ajudar o paciente a “metabolizar” as
interpretagdes do terapeuta (Mauer e Resnizky apud Freitas, 2003).

10. Facilitador: Preparar para um processo psicoterapéutico (Cenamo
e Cagna, 1991).

11. Sensibilizar a comunidade para a realidade do acompanhado:
Investir diretamente na rede de relacdes do paciente, buscando multipli-



car os egos-auxiliares, ou desenvolver egos-auxiliares multiplicadores na
comunidade. Ou, ainda, mediar instituicbes, no sentido de aproximar a
instituicdo hospitalar com outros grupos operativos organizados da co-
munidade que sirvam de matrizes de egos-auxiliares para um ou varios
pacientes (Gulassa, 2006).

b) Grupo tematico de desligamento

A criacdo de um grupo tematico de desligamento pode ser a ferra-
menta necessaria para conversar e lidar em grupo com a cena temida do
paciente, que, eventualmente, lhe causa paralisacdo — o luto anunciado
de sua alta. Se tensdo gera movimento e equilibrio gera estabilidade no
sistema (Zampieri, 2004), a alta, como realidade geradora de ansieda-
de em pacientes acomodados, associada a um apoio grupal, reflexao e
oportunidade de cocriacdo de um planejamento e acdo gradual para lidar
com um futuro realista sem o hospital, pode gerar mobilizacdo saudavel e
terapéutica de busca de outras referéncias sociais.

Os temas, que se referem a dificuldades de socializagdo, como a con-
quista de amigos, namoradas(os) ou parceiras(os) amorosas(os), trabalha-
dos em grupo atingem mais usudrios-pacientes. A boa comunicacdo do
grupo com a instituicdo deve facilitar uma previsibilidade maior do momen-
to da alta por meio de discussdes e determinacdes ocorridas entre ambas
instancias, evitando a imprevisibilidade da ocorréncia da alta. Evita-se com
isto que o paciente invista somente na manutencdo de seu quadro no hos-
pital, sem ganhos extras, pelo beneficio de postergar sua saida do setor.

Obijetivos sugeridos para o grupo tematizado:

* Tornar rotineira a discussao da alta dentro do grupo e da instituicao.

* Tornar os usudrios do grupo coautores na elaboracdo de seu proces-
so de alta do hospital.

* Minimizar os efeitos do hospitalismo (dependéncia e codependéncia ins-
titucional) e da sindrome da porta giratéria (reinternacao logo apds a alta).

Compreende-se que a utilizacdo da metodologia socionémica, com
suas técnicas de acdo e sensibilizacdo, como a concretizagdo, maximiza-
¢do, utilizacdo de objeto intermedidrio e tantas outras, além do préprio
psicodrama classico, gera uma repercussao profunda nos pacientes, o que
possibilita ao sujeito levar efeitos de sua experiéncia no grupo para am-
bientes da vida fora dali.

Sugere-se ao grupo empregar qualquer dos procedimentos da socio-
nomia, permitindo, assim, caracteristica polimorfa — ora de cunho socio-
educacional (como a explicacdo do que é uma “conversa”, diferente de
uma “palestra” ou de um “mondlogo”), ora role-playing (por exemplo,
como chamar um amigo para sair), ora grupo de discussdo (exercicio de
se expressar e ouvir 0 outro), ora ato psicoterdpico (percepcdo de impedi-
mentos pessoais, de “como eu lido com o mundo, com os outros e comi-
go mesmo”), ora de diagndstico sociondmico (reiterando, por exemplo, a
perpetuacdo ou diminuicdo de hospitalismo).

A psicoterapia em grupo em si oferece um elemento a mais em relacdo
a psicoterapia individual: o processo psicodindmico. Isto é, no grupo, o in-
dividuo pode trazer e reproduzir mais efetivamente seu universo social, e
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ser tratado a partir desse universo. O fendmeno de principio da interacdo
terapéutica permite que cada membro do grupo também possa desempe-
nhar a funcdo de agente terapéutico nos outros (Moreno, 1999).

Pessoas que treinam bastante um determinado papel tendem a de-
sempenha-lo satisfatoriamente em ambiente tenso. Papéis sociais diversos
devem sempre ser treinados pelo paciente psiquiatrico para que estejam
desenvolvidos o suficiente para suportar o momento de transicdo que a
alta da instituicdo representa.

A realidade da alta deve ser trazida como palpavel, calcada na realida-
de, com questionamentos como: “Estar bem como? Trabalhando com o
qué? Com um bom relacionamento com quem? O que falta para chegar
aisto? O que vocé esta fazendo para atingir este objetivo?”.

O investimento em atividades extra-hospitalares deve-se iniciar o quan-
to antes para que haja um aprendizado processual, em que, aos poucos,
se comece a lidar com as questdes da sociedade.

E também importante o esclarecimento de que o passado (anterior ao
desenvolvimento de sintomas do quadro psiquiatrico) ndo voltard, e que,
independentemente disso, um presente e futuro satisfatorios podem ser
desenvolvidos.

¢) Sociodrama Institucional

Qual a disposicdo geogréfica dos profissionais na reunido geral da ins-
tituicdo? Desconfortos sao verbalizados? Se a funcionalidade dos papéis
estd associada ao seu grau de espontaneidade e de saude, qual o grau de
espontaneidade que os técnicos atingem? Pensando em redes de apoio
em momentos de instabilidade nas transi¢des, a instituicdo deve ajudar a
familia e o paciente; o sociodrama, ao técnico e a instituicdo.

Sociodramas podem aprimorar a comunicacdo e o bem-estar entre
técnicos para beneficio e eficiéncia do servico. No sociodrama utilizam-se
a formacdo de imagens, pedidos de soliléquios, duplos, espelhos, realida-
de suplementar e tantos outros recursos como forma de explicitacdo de
possiveis mal-estares e busca de solugdes criativas.

As sessdes de sociodrama geram mudancas significativas na rotina do
hospital, no intuito de buscar solu¢des adequadas para algo que esteja
se tornando um desconforto. O método psicodramatico torna a verdade
mais evidente do que a realidade manifesta. Com isto, uma constatacdo
de centralizacdo do poder, por exemplo, pode mobilizar elevacdo demo-
cratica no setor institucional. A busca da corresponsabilidade, ou seja,
lidar com a interdependéncia de forma construtiva, em detrimento da
codependéncia, é fundamental.

O alcance do sociodrama sera delimitado pela frequéncia e sistemaética
de sua ocorréncia. A dificuldade em apresentar autoimagem e ansiedade
acerca da intimidade, caracteristicas do codependente (Zampieri, 2004),
talvez possam explicar a ndo-continuidade e ruptura da utilizacdo siste-
matica do sociodrama como método sociatrico de tratamento de equipe
que produz hospitalismo na instituicdo. A interrupcao do sociodrama limi-
ta a possibilidade de conscientiza¢do das transformacdes necessdrias para
a correalizacdo de uma reabilitagdo mais plena dos pacientes.




CONSIDERACOES SOBRE O HOSPITALISMO E SOCIONOMIA

Parafraseando os contextos do psicodrama, o hospitalismo seria como
um “aprisionamento” do paciente no contexto grupal (com suas intera-
¢bes, costumes e normas grupais), impedido ou incapaz de se lancar ao
drama da vida em contexto social, podendo ou néo dispor do contexto
psicodramatico como instrumento sociatrico de ajuda.

Considerando os instrumentos do psicodrama, é como se, no hospi-
talismo, o foco estivesse rigidamente num Unico “cenario” — o hospital
— com a “equipe técnica” na fungdo de “unidade funcional” — direcdo e
egos-auxiliares —, 0 paciente como o “protagonista” e a “familia” adqui-
rindo a funcdo de “auditério”, que vé de fora e confere dramaticidade a
acdo dramatica.

Se para Moreno (1999) cenas novas libertam cenas anteriores, 0 am-
biente social também deve poder libertar o paciente do ambiente hospita-
lar e, para isto, é necessario construir uma coletividade sadia que retroali-
mente o homem sadio (interatividade terapéutica).

Moreno (1983) cita Corsini ao mencionar duas posturas terapéuticas:
uma repressora, interpretativa, diretiva e analitica (com énfase no tera-
peuta como alguém que sabe mais que o paciente); outra de caracteristica
nado diretiva, receptiva e permissiva (que enfatiza o paciente como alguém
com capacidade de autodirecionamento e responsabilidade social). A pri-
meira postura reforca a condicdo de impotente que o paciente psiquiatri-
o ja experienciou em contexto social/familiar.

Tanto no hospitalismo como na sindrome da porta giratoéria, poucos -
ou nenhum dos - papéis jogados pelo paciente deixam de estar atrelados
ao de “doente cronico dependente-institucional” — que adquire uma im-
portancia (pseudo) fundamental na sua vida por organizar sua existéncia
em funcdo da crenca de que nao existem outras escolhas. Essa condicdo
é contracenada por técnicos da instituicdo e/ou familiares que confirmam
a impoténcia e impossibilidade de autonomia dos pacientes ao Ihes dizer
o0 que fazer, quando e como devem receber alta. E como se familiares,
pacientes e técnicos sustentassem uma /dgica afetiva de conduta’ (LAC)
de Nery (2003), em que os pacientes e/ou familiares, por um lado, agis-
sem segundo a afirmagdo: “Somos ignorantes e incapazes de lidar com
a doenca mental e o doente. Deem-nos aquilo de que precisamos”; e,
por outro lado, os técnicos do hospital: “Sabemos o que é melhor para o
sujeito doente e supriremos suas necessidades nesse sentido. Com nossa
presenca, vocés estardo bem”.

Com base no conceito de complementar interno patolégico? (CIP) de
Bustos (1980), percebe-se uma tendéncia do técnico assumindo uma
posicdo pseudo-onipotente/pseudo-onisciente, em que na relagdo pato-
l6gica direta o paciente complementa sendo o pseudoimpotente/pseu-
doignorante. Numa acdo patolégica reativa, o paciente pode tornar-se
inoperante/desistente, ou seja, ndo buscar uma agdo de autonomia nem
acreditar que possa ser ajudado.

Com isto, o drama do término do servico em questdo — a alta — pode
ser compreendido pela tendéncia da configuracdo do papel e contrapapel
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(A) do paciente “abandonado/impotente” com o técnico “abandonador/
impotente”; ou (B) do paciente “impotente” com o técnico “onipotente”,
gue tentard ndo abandoné-lo nunca; ou, ainda, (C) do técnico que per-
cebe o drama histérico da sensacdo de abandono na alta e busca criar
uma proposta alternativa no presente para transformacdo do conflito,
desvencilhando-se do CIP.

Tanto a LAC de Nery como o CIP de Bustos revelam uma relacdo de
codependéncia. Zampieri (2004) descreve os codependentes (no caso,
técnicos da instituicdo) como quem produz um falso espelho que mos-
tra a falsa fragilidade dos dependentes (no caso, pacientes e familiares),
impedindo-os de sair de sua condicdo e garantindo-lhes homeostase. O
técnico cuidador-controlador investe na emancipacdo e na autonomia,
mas ao mesmo tempo contrainveste com medo da perda de controle.
Desenvolve-se capacidade de sobrevivéncia, mas sem capacidade de des-
vinculacdo saudavel. A mudanca é vista como ameaca. E como a gestacao
de uma crianga que nunca nasce. Moreno (apud Zampieri, 2004) j& dizia
que traumatico é ndo nascer, ja que nascer é uma decorréncia do processo
natural da vida.

Podemos compreender melhor o fendmeno do hospitalismo, da SPG e
o movimento de busca de superacdo destes a partir da leitura sociodina-
mica das fases da matriz de identidade — vivida ndo apenas pelo individuo,
mas também pelos grupos no seu processo de desenvolvimento.

Sabemos que na primeira fase da matriz de identidade, de indiferen-
ciacdo, ndo ha discriminagdo entre interno e externo, entre psiquico e
ambiente (Volpe, 1982). No hospitalismo, ¢ possivel perceber indicios da
fixacdo nesta fase quando membros do grupo de pacientes, de familiares
e de técnicos entendem que o bem-estar psiquico dos pacientes esta con-
dicionado ao ambiente do hospital. Com a fixacdo na primeira fase da ma-
triz, deve-se estimular a autonomia da crianca em relagdo ao desejo dos
pais/outros (Naffah Neto, 1979). Um equivoco possivel no hospitalismo
—em que paciente “encarna” a fungdo da crianca e a equipe técnica “en-
carna” a dos pais —, ocorre quando a equipe técnica eventualmente define
como se dard a alta do paciente unilateralmente, corroborando com a sua
fixacdo nesta fase. As escolhas, nesse caso, fazem-se a partir do desejo da
equipe, negando-se entdo a oportunidade de desenvolvimento da indivi-
dualidade do paciente. Se a fixacdo na fase de indiferenciacdo pode, em
casos extremos, gerar loucura e psicose, mantendo o sujeito renunciado
de sua prépria existéncia, veiculo do drama familiar (Naffah Neto, 1979),
no hospitalismo o sujeito, também renunciado de sua propria existéncia,
torna-se veiculo de um drama institucional.

O duplo ¢ a técnica utilizada como estratégia auxiliar na elaboracao
desta primeira fase. Neste, 0 ego-auxiliar d& voz e auxilia no que o pacien-
te ndo consegue perceber por si préprio. O duplo pode ser utilizado como
recurso de cocriagdo para viabilizacdo de um processo de inclusdo social
e uma alta bem-sucedida e realista. No caso, o grupo tematico de des-
ligamento e os acompanhantes terapéuticos podem buscar a fungéo de
egos-auxiliares, ao propor duplos e soliléquios, visando a exteriorizacdo



da angustia, que é a alta para o paciente, e também dos desejos de como
este quer estar inserido socialmente.

Na segunda fase, de reconhecimento do eu, existe discernimento entre
proximidade/distancia, relagdo e soliddo (Volpe, 1982). Em nosso caso,
pode-se trabalhar na instituicdo a discriminagdo entre os diferentes graus
de distanciamento do paciente em relagdo ao hospital, desenvolvendo
niveis distintos de vinculacdo de um com o outro. O paciente pode entéo,
com ajuda de egos-auxiliares, experienciar esta graduagdo sob a forma
de processo, em que a alta ocorra de um nivel sutil até seu nivel maximo
possivel, com a utilizagcdo cada vez menor dos equipamentos do hospital,
concomitantemente com a intensificacdo gradual de sua presenca em ou-
tros ambientes sociais.

Com a fixacdo na segunda fase, a crianca sente-se dona do ambiente e
tem problemas em encarar limites e dificuldades do mundo real, podendo
tornar-se medrosa, irritada e sem espirito de luta (Fonseca Filho, 1980).
Na instituicdo, os limites e dificuldades em relacdo ao mundo em socie-
dade fora do hospital ndo podem ser relegados apenas a uma discussio
tedrico-utdpica, ou a uma pratica experienciada no passado ou em futuro
distante. Deve-se sistematicamente entrar em contato com as dificulda-
des, limites e busca de superagdo, focando-se na experiéncia atual e vol-
tada para fora da instituicdo.

Em casos extremos, a fixacdo nesta segunda fase desenvolve a sensa-
cdo de onipoténcia na crianga, que acaba por ter delirios de poder e forca
(Fonseca Filho, 1980). O paciente, no caso, idealiza uma cura e a resolu-
¢ao de seus problemas, com remocédo de sintomas e inclusdo social/pro-
fissional de forma magica. Em outras palavras, o paciente busca acreditar
que terd sucesso em sua vida social, mesmo que nao esteja investindo
esforco neste sentido.

O espelho é a técnica utilizada como estratégia para auxiliar na elabo-
racdo desta segunda fase, proporcionando que o individuo perceba seu
proprio comportamento e dai tire proveito terapéutico (Moreno, 1999).
No entanto, a equipe por vezes corrobora para sua fixacdo nesta fase, ao
refletir um espelho distorcido do paciente (por ex. por mensagens sublimi-
nares ou explicitamente pessimistas de “vocé nao é capaz” ou, em outro
extremo, de forma subita, “vocé ja esta totalmente pronto para a alta”).
Espelho distorcido é transferencial, ndo télico. Na busca de um espelho
verdadeiro, o grupo de desligamento, o AT e métodos socionémicos mui-
tas vezes podem revelar em reflexo a mensagem de “talvez ainda nao
esteja sendo investido muito esforco para socializacdo fora do hospital e
preparacdo verdadeira para a alta”. Pode vir junto a isto um convite: “Va-
mos juntos lidar com isto?”.

Os indicios de fixacdo na primeira e segunda fases da matriz revelam
um grupo de pacientes do hospital predominantemente fixado no que
Moreno chamou de primeiro universo, ou seja, em etapas da matriz an-
teriores a discriminacéo entre fantasia e realidade. Vemos também que
grupos (como a equipe técnica) que deveriam desempenhar a fungdo de
egos-auxiliares na passagem para o segundo universo, facilitando a dis-
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solugdo da matriz de identidade institucional — processo de evolugdo sau-
davel e natural —, acabam por vezes contribuindo para uma estagnacao
no processo, tornando-se de certa forma “egos-desauxiliares”. A institui-
¢do, que deveria ser promotora de saude, acaba gerando doenga, ou seja,
torna-se uma instituicdo iatrogénica.

A ambiguidade investimento/contrainvestimento por parte dos técni-
cos da instituicdo prepara inadequadamente o paciente para a inevitavel
alta. O medo de piorar do paciente torna-se maior que a confianca em
lograr sua autogeréncia. Uma imagem construida de que a alta gera con-
sequéncias desastrosas tendencia a autorrealizacdo da profecia. Ao pre-
senciar e/ou fantasiar altas mal-sucedidas, o paciente passa a lutar para
que a condicdo de hospitalizado ndo mude. O paciente, nesta circunstan-
cia, "escolhe” permanecer ao maximo na instituicdo, pois secretamente
acredita que seja sua Unica escolha.

Como ja disse Moreno, os problemas grupais demandam uma solucdo
grupal. A intervencéo terapéutica visa propor mudancas por meio de cons-
cientizacdes em favor da individuacdo e da liberdade. E Gtil, entdo, criar
redes de apoio que ajudem a criar suporte na instabilidade ou transicdo
para a reformulacdo das estratégias da instituicdo para o cumprimento de
seus objetivos (Zampieri, 2004). O grupo tematico de desligamento serve
como uma rede de apoio ao paciente na crise que a alta gera. O sociodra-
ma também se apresenta como um suporte importante de melhoria da
qualidade dos vinculos entre os técnicos da instituicdo psiquiatrica.

Métodos sociondmicos oferecem seu diferencial com técnicas que
concretizam o conflito — tirando o verbal do patamar de forma Unica de
expressdo e usando o ludico como um facilitador da espontaneidade cria-
tiva. Este pode ser usado para ajudar a identificar e diferenciar o que é
do hospital, o que é do paciente, o que é da familia, o que é do social,
para sair da indiferenciacdo, na busca do reconhecimento do eu, visando
ao reconhecimento do tu. Esse é um recurso valioso quando se trata de
temas delicados como a alta e relagdes interdisciplinares.

O acompanhamento terapéutico (AT) considera a lei sociodindmica,
que busca tirar o paciente do isolamento social, como forma de aumentar
as chances de ser bem-sucedido na vida. O grupo tematico de desliga-
mento (GTD) considera o processo psicodinamico, que, em grupo, o in-
dividuo reproduz seu universo social, na busca de ajudar o paciente a en-
contrar recursos dentro de um grupo como oportunidade de crescimento
psicolégico e social. Tanto o AT como o GTD ou o sociodrama institucional
valem-se do principio da interacdo terapéutica, em que cada individuo
pode exercer uma funcédo terapéutica em outros, assim como cada grupo
também pode influenciar terapeuticamente outros grupos.

CONCLUSAO

O hospitalismo e a sindrome da porta giratéria (SPG) sdo conceitos
complementares em que um contextualiza a ocorréncia do outro. No hos-
pitalismo, o paciente depende do hospital como cendrio/referéncia de ma-
nutencdo psiquica e emocional. Na sindrome da porta giratéria, o sujeito



pode até estar bem e sem sintomas aparentes, mas quando recebe a alta
e perde o espaco/referéncia do hospital, sintomas de piora denunciam sua
dependéncia e geram sua reinternacao.

A extensa diversidade de abordagens, disciplinas e competéncias dos
técnicos de uma instituicdo hospitalar sugere existéncia de plena criati-
vidade em potencial, mas a codependéncia e o medicocentrismo, entre
outros, podem tornar as fronteiras relativamente rigidas entre os papéis
em jogo, reforcando uma espontaneidade insuficiente para deixar emergir
0 que precisa ser ajustado ou superado na instituicdo. Moreno descreve a
situacdo de criatividade sem espontaneidade como a de um “criador sem
bracos” (Moreno, 1992).

Nas relacdes politico-institucionais, a instituicdo pode assumir impor-
tancia na vida do paciente e, 0 médico, importancia na vida da instituicdo
tal que pareca tornar-se o principal autor da histéria do paciente. O indi-
viduo que joga o papel de paciente deve ser mais autor de seu destino do
gue um médico ou qualquer outro individuo.

Os técnicos devem encarar sua tarefa como um “time de transicdo”,
cuja meta é ser ego-auxiliar do paciente para uma passagem bem-sucedi-
da da permanéncia em ambiente institucional fechado para a protagoni-
zacdo de sua histéria em ambiente social aberto.

Se nunca estamos plenamente sauddveis ou doentes, mas em niveis
intermedidrios, a transformacdo gradual do nivel de dependéncia do pa-
ciente para com a instituicao facilitaria na aproximacdo do polo saudavel.
Indicios de fixacdo na primeira e na segunda fases da matriz de identidade
socioinstitucional dificultam o desafio de servir ao paciente como matriz
de desenvolvimento para novos papéis sociais saudaveis diversificados até
ocasionar uma natural dissolucdo de si prépria como matriz de identidade
social.

A espontaneidade criativa associada a uma préatica efetivamente inter-
disciplinar, que busca a transdisciplinaridade (e terapéutica em sua pleni-
tude) facilita a equipe cocriar no aqui e agora respostas inovadoras para a
estagnacdo no quadro dos pacientes que sofrem de hospitalismo.

O presente trabalho sugere que as chances de uma instituicdo supe-
rar o hospitalismo e a sindrome da porta giratéria serdo incrementadas
quando esta:

 Oferecer servico de acompanhamento terapéutico aos pacientes.

* Disponibilizar um grupo tematico de desligamento.

* Discutir, planejar e construir uma alta como processo calcado na
realidade.

e Cultivar a interdisciplinaridade e buscar a transdisciplinaridade.

* Definir com clareza o contrato com os pacientes e seus familiares,
em especial os critérios de inclusdo e finalizagdo do processo de utilizacdo
do servico pelo usuério.

* Reconhecer o usudrio/paciente como coautor na elaboracdo de seu
projeto de tratamento.

Veiculo do drama familiar e institucional, o paciente deve superar a
oOtica médica e familiar que reforca seu papel sob a forma essencial de
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role-taking (de paciente segundo a medicina classica) para aprender a se
interessar e a querer viver no contexto social. Falando em utopia sociomé-
trica, o paciente precisa ser agente, escolher e ser escolhido por grupos
sociais fora do ambito hospitalar e familiar, e aprender a desenvolver seus
préprios egos na comunidade, como o préprio Moreno (1997, p.53) afir-
ma ter feito.

NOTAS

1 - Ldgica afetiva de conduta é o aprendizado emocional derivado de
experiéncias vinculares que orienta a dindmica psicolégica da pessoa a
partir de expressdes racionais mais ou menos conscientes (Nery, 2003).

2 - Complementar interno patoldgico é o comprometimento de rela-
¢des em papéis com dinamica semelhante a apreendida em papel prima-
rio vivido de maneira muito conflituosa, gerando comportamentos e emo-
¢bes no individuo mais ligados ao passado (interno patolégico) e menos
ao vinculo real e atual (Bustos, 1980).
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