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Resumo

O presente artigo focaliza a Familia do paciente, atendida no Instituto Nacional de Reabilitagdo —
INAR, 6rgédo subvencionado pela ONU, em seus atendimentos na Clinica Ortopédica e Traumatologica
do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o Paulo - USP, de fins da década de 50 a fins de 60,
estendendo-se esse atendimento a fins da década de 90, passando pelas atividades na Divisao de
Reabilitagao Profissional de Vergueiro — DRPV, de 1974 a 1982 e no Instituto Central do mesmo Hospital,
na Divisdo de Psicologia, de 1982 a fins da década de 90. Foram atendidos clientes em processo de
reabilitagdo e também enfermos da Clinica Ortopédica e Traumatolégica, estes por demanda especial.
Pretendemos aqui focalizar o processo construtivista nos atendimentos, a vida relacional circularizada ali
existente, a afetividade comunicada, a colaboragdo, a camaradagem. Tentamos apresentar com
simplicidade as relagbes familiares no procedimento em Terapia Familiar e em outras intervengées
familiares.
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The Hospitalized Patient and Family in Family Therapy

Abstract

This article focuses on the patient’s family, attended at the National Institute for Rehabilitation —
(INAR), agency subsidized by the UN in their attendances at the Clinic of Orthopedics and Traumatology,
Hospital of the University of Sdo Paulo, USP, from the late 50°s to the end of the 60’s, extending this
service to the late 90", trough the activities of the Division of Vocational Rehabilitation Vergueiro — DRPV,
from 1974 to 1982 and the Central Institute of the same hospital, Division of Psychology, from 1982 to the
late 90°s. Clients were assisted in the rehabilitation process and also by special demand at Clinical
Orthopedics and Traumatology. We intend here to focus on the constructivist process in emergency,
relational life circularized at that place, communicated affection, cooperation and friendship. We’'ll try to
present family relationships, the procedure in family therapy and other family interventions.
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Iniciamos nosso trabalho psicolégico em Hospital na Clinica Ortopédica e Traumatoldgica do Hospital
das Clinicas da Universidade de S&o Paulo, como ja declaramos em publicagbes anteriores. Aconteceu
quando demos atendimento a criangas submetidas a cirurgia de coluna e que, engessadas, caiam ou
atiravam-se das camas, com prejuizo préprio e do trabalho dos cirurgides. O trabalho psicoldgico de
entdo se deu junto as criangas, maes das criangas, enfermeiros e médicos. Esse trabalho teve
continuidade em 1957, junto ao Instituto Nacional de Reabilitagdo (INAR), subvencionado pela ONU,
6rgao que garantia a assisténcia técnica de especialistas europeus, ingleses, americanos e canadenses,
junto aos quais trabalhavam profissionais brasileiros que, na grande maioria, tinha se especializado fora
do Brasil, para esse fim especifico. Nao foi o meu caso, ja que minhas especializa¢gdes se deram todas
no Brasil, excegdo para um curso de férias, de um més, na “Universidade do Chile”. Trabalhando em
reabilitagdo, com portadores de deficiéncia fisica e atendendo a pacientes da Clinica Ortopédica e
Traumatolodgica por alguns anos, até 1974, voltamos ao trabalho em reabilitagdo, até 1982, com equipe
brasileira. Por esse tempo, passamos a organizar o Servigo de Psicologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas, até fins da década de 90, ao aposentar-me, tendo tido antes a oportunidade de coordenar
as atividades dos diferentes servicos de Psicologia das diferentes Clinicas Médicas do HC. Foi um
trabalho compensador. A multidisciplinaridade e a interdisciplinaridade aconteciam com sucesso e a
transdisciplinaridade foi se insinuando, acontecendo e se desenvolvendo no trabalho relacional
hospitalar.

A compreensao do outro, as relagdes com o outro, a confianga, o progresso no autoconhecimento,
no conhecimento do outro, eram pontos capitais. No caso do paciente portador de deficiéncia fisica, por
exemplo, era emocionante experimentar o manejo de uma cadeira de rodas; como o era, também,
experimentar ou tentar a percepgao do espago nos testes com venda nos olhos; a emocgao, a luta no
experimentar e sentir as dificuldades do caminhar com venda nos olhos, indo para o centro da cidade,
tentando compreender um pouco das dificuldades que a pessoa tem ao caminhar sozinha, aprendendo a
andar com a bengala longa. Em outras vezes, era interessante trabalhar junto, na Terapia Ocupacional,
experienciando o que o cliente de reabilitagdo ou o paciente hospitalar estava vivenciando. Mais
emocionante ainda era perceber quando a crianga com paralisia cerebral produzia avancgos, de modo a
confirmar nossas hipéteses do que ela poderia fazer se tentasse e tentasse novamente, descobrindo
suas reais limitagdes, vencendo obstaculos, mostrando-nos que dificuldades especificas poderiam limitar
a sua produgdo e que muitas de suas limitagdes se evidenciavam em fungédo do tempo exigido para as
realizagbes. As criangas descobriam que poderiam produzir mais e melhor e, se Ihe dessem mais tempo
e Ihe transmitissem confianga, poderiam chegar a sua real capacitagao.

A forca estava nas relagbes pessoais, entre pacientes, entre os pacientes e profissionais, entre os
profissionais e familiares, entre os familiares, nas relagbes com seus membros enfermos ou em
reabilitacdo. Era curioso ver que o crescimento surgia nessas relagbes. Era excelente a resposta da
crianga com cegueira, com amputagéo de brago ou de perna, em fungdo do treino e da confianga. Um

garotinho, por deficiéncia fisica congénita (efeitos da “talidomida”), tinha os dois bracinhos bem
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pequeninos “cotos”, como eram chamados, e conseguia, mesmo assim, subir em arvore. Previa-se que,
sendo esperto como era, poderia voltar a subir em arvores com as proteses. A evolugéo era produto de
um trabalho conjunto do cliente, familiares e profissionais, basicamente.

Realmente a familia e seu membro doente ou em reabilitagdo produziam colaborativamente.
Também em fungdo de outras relagdes, o trabalho com o cliente sempre nos levou a familia, pela sua
presenga, sua agao relacional ou pela sua auséncia. Verdadeiramente, na vida relacional hospitalar
destacam-se as relagbes em fungdo da Familia. Relacionar-se com o paciente hospitalizado é relacionar-
se com a familia dele.

Esse cuidado de relagcdo com a familia o tém diferentes profissionais da saude, no desempenho de
suas fungdes. Frequentemente, em seu trabalho, vemos os médicos comunicando diagnoésticos, dando
apoio, esclarecimentos, atendendo a consultas, dando orientagdo. A enfermeira, de ha muito, desenvolve
essa fungdo de atengdo a pessoa do paciente, conseguindo a aproximagao, colaboragéo ou controle da
sua familia. E a assistente social, no hospital, traz a familia para bem perto da equipe de trabalho, busca
por ela ou dela se aproxima, consegue dados familiares, dinamiza, orienta, cuida dela, enfim, segundo
seu preparo e capacitagdo. Como esses, cada um a seu modo, muitos sdo os funcionarios hospitalares
que contatam a familia do paciente ou dela cuidam, cada um a sua maneira, desde os faxineiros,
porteiros, ascensoristas, escriturarios, técnicos instrumentalistas, técnicos laboratoriais, até os
profissionais clinicos, nas suas diferentes especialidades.

O psicologo da instituicao hospitalar, procedendo a assisténcia psicolégica ao paciente hospitalizado,
tem sempre em mente que seu trabalho envolvera, necessariamente, alguma forma de atencao a familia
de seu paciente, seja para ter sua colaboragdo, para dar-lhe orientagdo ou para proporcionar alguma
forma de terapia, inclusive a psicoterapia, seja no hospital ou no domicilio. E a psicoterapia devera ser
breve porque, em geral, é curto o tempo previsto para a permanéncia do paciente no hospital.

A terapia familiar constitui, para os pacientes e familias atendidas, uma assisténcia que contribui
significativamente para enfrentamentos em sua situagdo de vida, em que mudangas contextuais se
operam e possibilitam descobertas, reconhecimentos ou revalorizagbes de qualidades pessoais, para a
acao reconstrutiva de vida. A terapia familiar é praticada por profissionais terapeutas com orientagées
diferentes e conforme sua capacitagdo. E que esse trabalho reconstrutivo junto & familia pode ser
operacionalizado em diferentes abordagens, com diferentes recursos técnicos, conforme a formagéao e
capacidade dos diferentes terapeutas e em fungdo da problematica e necessidades da familia.

No hospital, inclusive em Centro de Reabilitagédo, as familias sdo participantes da vida relacional de
seus membros e sdo participantes da assisténcia reconstrutiva, pelo processo terapéutico. A psicoterapia
esta sendo, assim, focalizada como uma experiéncia construtivista/construcionista-social, quer se trate de
Psicoterapia Breve ou prolongada, no hospital ou no domicilio. Essa assisténcia terapéutica familiar,
sendo construtivista/construcionista, ird condicionar a criagdo de um contexto facilitador da reconstrugéo

de significados pessoais, no marco de suas relagdes humanas, particularmente as familiares.
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Os individuos sao valorizados por suas condi¢des pessoais: influenciam e sao influenciados. Em sua
vida de relagdo sdo focalizadas suas qualidades pessoais, biopsicossociais, inclusive culturais, em que o
ambiente, situando-se ai a familia e a escola, entre tantos que se relacionam com o individuo num
continuo dar e receber, influenciar, criar, produzir. Fundamentos de importancia para essas condi¢oes
viemos a encontrar posteriormente nas consideragbes e enfoques de Maturana (1997, original 1990),
com fundamentos também em Morin (1995), Gergen (1994) e adequadas ponderagbes e
posicionamentos de Grandesso (2000).

Atuando junto aos pacientes e seus familiares, com frequéncia nos viamos com problemas, em
situacdes que pediam solucbes dentro de limitadas possibilidades. Sucede por exemplo que, ao
proporcionar a terapia familiar no hospital, deparamo-nos com uma condigdo comum em hospitais onde a
populagéo assistida, de um modo geral, é de nivel sécio-econdmico médio e/ou abaixo da média. Assim
sendo, em geral necessitam os familiares alternarem-se na frequéncia ao hospital, enquanto
acompanhantes, visitantes ou mesmo parceiros em terapia. Assim sendo, raramente se conseguia dar
atendimento a todo o grupo familiar, em grupo.

Ao tempo em que iniciava minha experiéncia hospitalar, no inicio da década de cinquenta, na Clinica
Ortopédica e Traumatolégica do Hospital das Clinicas - USP e também no Instituto de Reabilitagédo, no
mesmo Hospital, eu era a Unica psicéloga a prestar esse tipo de assisténcia ao cliente em reabilitacdo ou
hospitalizado. Assim que, face a dificuldade de presencga de todos, quase todos ou nem ao menos dois
dos membros da familia do paciente, associadamente ao meu interesse em assistir a diferentes familias,
e sendo eu a uUnica terapeuta, como ja disse, comecei a atender, em grupo, membros de diferentes
familias. Eu ainda ndo tinha conhecimento do trabalho que se desenvolvia no Texas, USA, na
Universidade de Trinidad, com o que se denominou Terapia com “Multifamilias”.

Experiéncias interessantes se deram, em grupo, ainda que com membros de diferentes familias, da
mesma familia, com todos, alguns ou apenas um acompanhante da mesma familia. Por essa forma de
atendimento, varios clientes puderam ser atendidos em grupos, com varios ou poucos membros da
mesma familia ou com membros de diferentes familias.

Vamos rever alguns casos, aspectos, momentos, lances ou situagdes especificas, em que algo
especial ficou demonstrado ou ilustragdes se fizeram sobre a importancia ou for¢a da familia.

Um atendimento terapéutico de mae e filha, esta uma garotinha de quase quatro anos, deu-se
enquanto a menina gritava desesperadamente, dizendo: - “Quero minha mae!”, repetidamente. A mae ja
estava com ela, mas os gritos continuavam lancinantes. Falando para ela, dizia eu que a méae ja estava
ali, enquanto a jovem senhora, de cabeca inclinada, observava a filha que brincava, gritando sempre: -
“Quero minha mae”, em tom decrescente, mais suave e depois melodioso. Ela cantava chorando. E a
mae explicava: - “Eu estava internada”. (em clinica Psiquiatrica do mesmo hospital), - “Sai para vir aqui...”
Conversavamos e o “choro” decrescia, num balbucio; a menina levava brinquedos até a mae, enquanto
conversavamos as trés, a garota conversando através do brinquedo e do choro cantarolado. Chegamos a

um entendimento, as trés.
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Numa outra situagédo da vida da vida familiar, o processo educativo as marcas, as resisténcias se
fizeram notar na forma reativa de uma garota, que pareceu dizer-nos:

“Eu posso, se eu quiser”. O envolvimento familiar pode, realmente, ajudar ou atrapalhar no processo
evolutivo da pessoa. No Hospital das Clinicas, no Instituto de Reabilitagédo, no fim da década de 50, em
reunido de discussdo sobre a evolugéo dos clientes, foi apresentado o caso de uma jovem portadora de
cegueira, desde o nascimento, que se negava a fazer o programa de Atividades da Vida Diaria — A.V.D.,
o que significaria nao completar o Programa de Reabilitacdo o que, por sua vez, implicaria na interrupgéo
do seu programa de reabilitagdo geral. Com essa medida administrativa de interrup¢do do programa, a
cliente deixaria de fazer “a locomogao independente, com bengala” no que a cliente estava altamente
interessada. Como a jovem nao tinha feito a avaliagéo psicolégica (eu era a unica Psicologa no Hospital,
nesse tempo), decidiu-se nessa reunido que ela seria encaminhada ao Servigo de Psicologia, antes de
ser dispensada. Recebida por mim, tivemos uma sess&do de uma hora e trinta minutos. S6 teriamos uma
entrevista. A garota se negava realmente a fazer o Programa de A.V.D. Agredia o profissional, - a técnica
em A.V.D, dizendo que ela |he lembrava a tia, que era igual a tia, quem sempre dela cuidou, ou
descuidou, segundo ela, e que a obrigava a fazer coisas que ndo queria, e que “s6 podia beber agua se
fosse busca-la no pote”... Em nossa conversa, ela foi levada a se ver dependente da tia, sem elaborar
conflitos, mas enfrentando-os, tomando decisdes, sem regressdes, ajudando-a a enfrentar sua realidade.
S6 tinhamos uma entrevista, s6 aquela unica hora que seria ou ndo seguida de uma dispensa. Fui dura
com ela. Disse-lhe que dependeria dela continuar dependente da tia, recusando-se a aprender a ser
independente. Despedimo-nos, sem que ela tomasse uma decisdo. Soube, mais tarde, que seu programa
no Instituto de Reabilitagdo nado fora interrompido. Ela reagiu, aprendeu a ser independente nas A.V.D. e
passou a tomar licdes para “o andar independente, com bengala”.

“Algo de menos ou muito demais, a familia sempre faz”. Sera? A expressdo me ocorreu agora, nem
sei se ela ja existia. A vivéncia familiar, as interinfluéncias, a circularidade, induzem comportamentos.
“Augusto” parece dizer algo a respeito.

“O elegante Augusto“’ - Augusto era cliente, no Centro de Reabilitagdo do Hospital das Clinicas
(1974), ao tempo em que eu participava da equipe de trabalho da Divisdo de Reabilitacdo de Vergueiro
(D.R.P.V.), que sucedeu a do INAR - Instituto Nacional de Reabilitagdo. Embora diretora do Servigo de
Psicologia da Divisdo, tinha eu a responsabilidade terapéutica, em psicoterapia individual, grupal, em
terapia familiar e de casal. Inicialmente, prevendo a possibilidade de uma terapia prolongada,
encaminhamos Augusto para terapia na comunidade. Mas ele se esquivava e passamos a atendé-lo
terapeuticamente em nosso Centro de Reabilitagdo, a D.R.P.V., embora devesse ser breve o
atendimento, com objetivo determinado e tempo limitado. Augusto era um rapaz bem apessoado, bem
vestido e cuidado, vivendo com a méae, desde que ela, apés algum tempo no Brasil, fora buscar o filho em
Portugal, onde o deixara sob os cuidados da avé. Aos 15 anos ele ja estava no Brasil, junto da mae.

Augusto tinha cegueira por nascimento e estava na Divisdo para reabilitagéo. Iria aprender as Atividades

" Augusto é pseudénimo.
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da Vida Diadria — A.V.D., locomog¢do independente e conseguir ser independente pelo trabalho,
enfrentando a sua realidade de vida. Mas Augusto ndo parecia disposto a dispensar os préstimos da
méae. Segundo as revelagbes que fez nas sessbes terapéuticas com a mée e, depois, no grupo
terapéutico de que fazia parte com os jovens, Augusto tinha ao seu servico a mée que lhe preparava
diariamente as roupas a serem usadas, deixando-lhe tudo as maos, o que dispensava qualquer esforgo
seu para a autoindependéncia, desde o despertar até a noite, ao dormir. Era bem servido. E muito
elegante, de boa conversa social. Muito inteligente e esperto, mas dependente. Foi muito bem trabalhado
pelos companheiros de grupo terapéutico, embora por varias vezes tivesse tentado leva-los a
consideracdo de sua infancia infeliz, quando sem a mae, em Portugal. E os colegas o levaram a
considerar sua dependéncia nas atividades da vida diaria (A.V.D.) praticamente em tudo. Conseguia
aprender, mas nao praticava a “independéncia”. Depois de algum tempo, Augusto deixa de frequentar o
Centro (Divisao) de Reabilitagdo, a mae também, sem noticias. Depois de algum tempo, sem noticias de
ambos, em visita domiciliar, conseguimos apurar: a mae de Augusto estava muito enferma, acamada,
dependente em muitos aspectos. Augusto foi quem atendeu aos visitantes, desde o abrir da porta.
Cuidava da méae, desde o controle medicamentoso, até a alimentagdo, que ele mesmo preparava. Nao
tinham empregada. Augusto aplicou o que aprendeu nas A.V.D. e sobre si mesmo pela terapia. Augusto
continuou seu Programa em Reabilitagdo até a colocagdo profissional. A mae de Augusto foi
compreendida e bem cuidada — fisica, psiquica e socialmente. Também foi possivel cuidar de Augusto,
sem elaboragéo de conflitos e evitando a regresséao, por varias vezes induzida por ele, mas ajudando-o
no enfrentamento de sua realidade, dentro do tempo disponivel, na Instituigéo.

Vale a pena manter o cliente bem informado sobre sua realidade, em sua condi¢do hospitalar.

“A ignorancia machuca, mas a coragem compensa” — Sabemos quéo importante é a participacdo da
familia no processo reconstrutivo, junto ao cliente em reabilitagdo. Muitas vezes, como parte desse
processo, certas duvidas ou ignorancia, quando superadas, ajudam e aceleram positivamente a evolugao
do tratamento. Interessante foi verificar o temor que tinha uma senhora, esposa de um cliente com
paraplegia, europeu, camponés, recém admitido no Instituto de Reabilitagdo, fins da década de 50.
Timida, receosa, mal falando o portugués, com dificuldade pergunta se o que o marido tinha “pegava”,
porque ela ndo queria por em risco a si ou aos filhos. Ela ja estava substituindo o marido no trabalho,
passando a guiar o caminhdo, na roga. Tranquilizada, concordou em iniciar a terapia de casal,
participando mais ativamente do processo de reabilitagdo do marido.

“Nao estou louca” - Ainda sobre a importancia do esclarecimento e participagdo ativa do cliente em
seu programa de reabilitagdo, trago a lembranga um acontecimento em “terapia de grupo de varias
familias”, referentemente a um esclarecimento ocorrido no grupo, pelo préprio grupo, com relacao a dor
que se poderia sentir na perna ja amputada. “Sente-se a dor, embora ja ndo se tenha a perna”, falou-se
no grupo; uma questéo cerebral entenderam eles. Falou-se da “imagem corporal”’, que persiste apos a
amputacdo. Em meio a conversagédo, uma das componentes do grupo da um salto e, dando voltas, com

as maos para o alto, gritava repetidamente, euférica: “Eu ndo estou louca”. Era ela uma jovem senhora,
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com amputagdo de uma perna, em processo para obtengdo de uma perna mecanica; mais tranquila,
senta-se e explica alegre: - “Eu pensava estar louca”. E conta o que sentia e pensava, quando sentia a
dor. Ficou entado alegre com o esclarecimento. Ficou mais tranquila, com a noticia esclarecedora.

Ha muito sentimento de amor, dor, culpa, mas também muita coragem, na convivéncia familiar.

“A dor da culpa” — Numa Clinica de Queimados, no Hospital das Clinicas, Instituto Central, década
de 80, entre as atividades dos psicdlogos estava o trabalho terapéutico com um grupo de mées de
criangcas queimadas. A surpresa foi o comparecimento de um pai, para participar desse grupo de maes.
Com minha supervisdo, apos a consideragdo do grupo das maes, aceitamos o pai. Depois de algum
tempo, pouco tempo, a mée comparece ao Hospital e passa a participar do grupo e visitar a filha. O que o
pai trouxe para as maes em assisténcia e que foi por eles trabalhado, foi o drama da esposa quem,
considerando-se culpada pelo acidente que vitimou a filha, ndo tinha coragem para vé-la queimada. O
que o pai levou para a esposa, mae de sua filha, entre outras percepgdes suas, foi que outras maes do
grupo também se sentiam assim como ela, mas estavam la no Hospital para ajudar seus filhos, a si
mesmas, a familia. E que elas, as maes, a chamavam para participar do grupo.

“Mae faz falta” - Tivemos um caso, no Hospital das Clinicas, ainda bem no inicio da década de 60,
em que o paciente era um rapaz jovem e independente. Esse rapaz precisava submeter-se a uma
cirurgia de alto risco, mas necessaria e viavel. Ele se negava e ndo queria a operacdo. Era um rapaz
sozinho, sem familia em Sao Paulo. Sua familia era de um dos Estados do Norte do Brasil. Desligou-se
da familia havia muito tempo, muitos anos, sem noticias de ambos os lados. O que se apurou € que,
afetivamente, existiam boas recordagdes, sem maiores comentarios da parte dele. O Servigo Social de
entdo fez contato com o Prefeito de uma cidadezinha do interior desse Estado Nortista. Esse Prefeito fez
uma pesquisa, localizou a familia e providenciou a vinda da mae para S&o Paulo. Ela veio, o rapaz fez a
cirurgia, com um final feliz. O reencontro era desejado e foi realizado. Ficou evidente a falta da mae,
sentida pelo filho, e a forga que sua presenga teve em sua decisao pré-vida.

“Terapia Familiar no domicilio” - A terapia familiar, que entdo desenvolviamos no Hospital das
Clinicas (década de 70), estendia-se também ao domicilio dos pacientes, especialmente nos casos de
pacientes terminais (década de 80), durante o processo da doenga e/ou depois da morte do paciente.
Nos casos atendidos em terapia familiar no domicilio, encontramos um crescente enfrentamento da
situacao dificil porque passavam, com crescente diminuigdo e controle da dor, além da contribuicdo para
a qualidade de vida dos familiares. Essa atengdo domiciliar tornou-se util a familia e a instituigdo
hospitalar. As familias conectadas mostraram-se participantes, valorizadas, satisfeitas e reconhecidas

pelo que puderam aproveitar durante o processo terapéutico.

Consideragao final

51

Revista Brasileira de Terapia Familiar, 3(1), dezembro, 2011



E o processo de construgao continua... Aposentada, ja ndo estou no Hospital das Clinicas. Mas
encontro-me no Magistério, lecionando e supervisionando em Psicologia e Saude — Psicologia Hospitalar

e em Terapia Familiar. Continuo no campo, junto aos alunos.
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