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Resumo: A existéncia humana encontra no hospital uma nova configuracdo néo
problematizada ou deixada de lado em outros contextos, configuracdo essa que € perpassado
por um emaranhado de novas significacdes, visto que questdes como doenca, morte e a propria
existéncia sdo colocadas em evidéncia. Este artigo tem por objetivo apresentar possiveis
intervencbes do psicologo no contexto hospitalar. A metodologia utilizada tem caréater
qualitativo, consiste na revisao bibliografica de grandes autores e pesquisadores da area. Nos
chama a atencdo é a falta de Politicas Publicas e caréncia de planos de Estado e governo que
garantam a presenca do Psic6logo Hospitalar no contexto de saude publica. Tal ensaio desvelou
questdes intrigantes e complexas, nos possibilitou uma maior compreensao e entendimento da

pratica do psicologo hospitalar frente ao contexto salde e doenga.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Atuacdo do Psic6logo no hospital. Psicologia e

Hospitalizag&o.

Abstract: Human existence finds in the hospital a new configuration that is not problematized
or set aside in other contexts, a configuration that is permeated by a tangle of new meanings,
since issues such as illness, death and existence itself are highlighted. This article aims to
present possible interventions of the psychologist in the hospital context. The methodology used
has a qualitative character, it consists of the bibliographical review of great authors and

researchers of the area. We are called attention is the lack of Public Policies and lack of State
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and government plans that guarantee the presence of the Hospital Psychologist in the context
of public health. This essay revealed intriguing and complex issues, allowed us a greater
understanding and understanding of the practice of the hospital psychologist in the context of

health and illness.

Keywords: Hospital Psychology. Psychologist's performance in the hospital. Psychology and

Hospitalization.

INTRODUCAO

A existéncia humana encontra no hospital uma nova configuragcdo ndo problematizada
ou deixada de lado em outros contextos, configuracdo essa que € perpassado por um
emaranhado de novas significagfes, visto que questdes como doenca, morte e a propria

existéncia sdo colocadas em evidéncia.

Desta forma, este artigo tem por objetivo apresentar possiveis intervencdes do psicologo
no contexto hospitalar. A metodologia utilizada tem carater qualitativo, consiste na revisdo

bibliogréafica de grandes autores e pesquisadores da area.

Em um primeiro momento € necessario entender como a instituicdo hospitalar se
constitui no bojo de nossa sociedade. Esta surge como um local de assisténcia aos pobres,
destinada a excluir e separar, ou seja, um local para moribundos, pobres e doentes, sem carater

curativo. (Pessini,2002)

Nesse sentido, o profissional psi, ao adentrar no campo hospitalar, deve como afirma
Angerami-Camon rever “[...] seus proprios postulados adquirindo conceitos ¢ questionamentos
que fizeram dela um novo escamoteamento na busca da compreensdo da existéncia humana.”
(1994, p. 16)

Compreendendo a particularidade de tal ambiente e a sua singularidade tdo quanto a
singularidade de seus enfermos, o psic6logo ao atuar frente a esse cenario deve ter, sem sombra
de davidas, um enorme respeito ético por todos os que de algum modo estdo fragilizados em

virtude da entrada em um ambiente hospitalar.

Angerami-Camon (1994), nos auxilia a compreender a atuacdo do psicélogo em tal
ambiente ressaltando que é muitas vezes recoberta de polémicas, visto que, a formagdo dos
profissionais € falha no sentido da escassez de aportes tedricos que sustentem nossa pratica
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nesse ambiente. Entretanto, desde de 1994 pra c4, algumas coisas mudaram, tais tematicas vem
sendo discutidas com mais cuidado e sempre prezando por uma atuacdo que compreenda o

ambiente e, mais ainda, o sujeito que de cuidados necessita.

Faz-se necessario discutir alguns pontos correlatos ao ambiente hospitalar. Fator
comumente observado em hospitais e casas de recuperacéo, é a despersonalizacéo do paciente,
este perde seu nome, sua singularidade e passa ser uma definicdo alfanumérica, ou
simplesmente a patologia que o acomete, desta forma, cabe ao psicélogo, refletir sobre sua
pratica e perceber quando tal situacdo ocorre, alertar e conscientizar a equipe multiprofissional
sobre as consequéncias de tal atitude, ou seja, cabe ao psic6logo mais que a outros profissionais

ndo perder o sujeito por de traz da doenca.

Ao trabalhar no sentido de estancar os processos de despersonalizagdo no
ambito hospitalar, o psic6logo estara ajudando na humanizagdo do hospital,
pois seguramente esse processo é um dos maiores aniquiladores da dignidade
existencial da pessoa hospitalizada. Um trabalho de reflexdo que envolva toda
a equipe de salde é uma das necessidades mais prementes para fazer com que
0 hospital perca seu carater meramente curativo para transformar-se numa
instituicdo que trabalhe ndo apenas com a reabilitacdo orgénica mas também
com o restabelecimento da dignidade humana. (Angerami-Camon,1994, p.19)

Consoante o discutido a cima, e como base nas leituras recomendadas pelo professor e
discussdes realizadas, observamos que um dos principais objetivos da Psicologia Hospitalar é
a minimizacao do sofrimento que acomete os que adentram tal ambiente e também eventos
decorrentes do momento de internacdo. Assim, é extremamente importante que o psicélogo
tenha o no¢do que o atendimento ndo ocorrerd dentro dos moldes do setting terapéutico
propriamente dito, mas que tal atendimento é muitas vezes perpassado e sofre influéncias

significativas frente ao ambiente que ocorre.

O Psicdlogo no hospital, assim como em qualquer outro ambiente deve ter sua pratica
levando em conta as regras e normas da institucionalizacdo do ambiente, e sobretudo ndo pode
perder e deixar de lado o significado do adoecer na sociedade neoliberal, assim comungamos

com Angerami-Camon que

[...] o adoecer nesta sociedade é, consequentemente, deixar de produzir e,
portanto, de ser; é vergonhoso; logo, deve ser ocultado e excluido, até porque
dificulta que outros, familiares e amigos, também produzam. O hospital perfaz
este papel, recuperando quando possivel e devolvendo sempre, com ou sem
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culpa, o doente a sua situacdo anterior. Se um acidente de percurso acontece,
administra o evento desmoralizador, deixando que o mito da continuidade da
producdo transcorra silenciosa e discretamente, A intervencdo do psicélogo
nesse sentido ndo pode prescindir de tais questionamentos com o risco de
tornar-se algo desprovido da profundidade necessdria para abracar a
verdadeira esséncia do sofrimento do paciente hospitalizado. (1994, p.27)

Assim, o trabalho do psicologo vai também no sentido de auxiliar o paciente a
compreender a sua volta a rotina, apos o periodo de hospitalizacdo, visto que devemos
considerar o humano de forma integral, considerando sua historicidade e seu contexto, ndo

somente o doente deslocado de seu contexto.

Desta forma, ao pensar nossa atuagdo em tal contexto devemos sempre estarmos
amparados e resguardados por uma atuacdo que priorize a humanizagdo no contexto hospitalar,
deste modo a atuacdo do profissional psi traz em seu &mago uma atuacao frente as relagoes

interpessoais.

Se tratando da pratica do profissional psicélogo no contexto hospitalar é necessario
compreender a dindmica multidisciplinar que se apresenta como uma linha eficaz que perpassa
este campo, ou deveria perpassar. A pratica multidisciplinar existe quando equipes de areas
diferentes atendem um mesmo paciente, porém, de forma independente. O trabalho
multidisciplinar desenvolve-se pautado na concep¢do biopsicossocial, concep¢do esta que
compreende o individuo como um ser conjunto, onde o termo salde é interpretado a partir da

inter-relacdo entre bem estar fisico, psiquico e mental.

Uma primeira condi¢do para o trabalho multidisciplinar efetivo do psicélogo € a
clareza de suas atribuicdes e das expectativas concernentes a sua especificidade. No
caso de estarem esclarecidas as atribuigdes do psicologo, espera-se que ele seja capaz
de se mostrar competente o suficiente para que sua pratica seja vista como necessaria
(TONETTO e GOMES, 2006, p.03).

Apesar de ter alcancado significativo avanco, o trabalho em equipe ainda se trata de um
grande desafio para a psicologia hospitalar, visto que, a tdo almejada pratica multidisciplinar
ainda é pouco adotada, sendo esta ainda por vezes atravessada por uma dura discriminagédo
hierarquica. A discriminacdo hierarquica acontece quando as especificidades de cada individuo
que faz parte da equipe sdo descartadas em funcdo de uma relacdo de poder. Esta se trata de
uma realidade cruel encontrada em muitas instituicbes e o profissional psicologo enquanto
membro deste grupo, experiéncia este processo de exclusdo, onde para além de prejudicial para
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0 campo e a interacdo entre a equipe, prejudica também e principalmente, quem mais

necessitaria desta cooperagao: o paciente.

A equipe multidisciplinar dentro do hospital é formada por aqueles que participam
diretamente com os pacientes, sdo os medicos, enfermeiros, psicologos, nutricionista, assistente
social e fisioterapeuta. No entanto, a equipe multidisciplinar é formada de acordo com as
necessidades do paciente, ou seja, a demanda do enfermo que fara com que os profissionais se
unem com a finalidade de proporcionar o seu bem-estar.

Entretanto, primeiramente serdo as definicbes dos medicos e a condi¢do organica do
individuo que véo decidir a interacdo entre os profissionais, as técnicas e medica¢des que me
melhor atentem a demanda do paciente, assim se tem um atendimento integral, rompendo com
0 conceito de que saude é a auséncia de doenca e com a concepcdo de que o ser humano €
somente um corpo fisico. Porém, um aspecto importante é a postura do médica que é imposta
como um modelo a ser seguido, com uma viséo do ser humano como objeto de estudo, portanto,
se estabelece uma relacdo de poder sobre a equipe multidisciplinar onde somente 0 médico
detém o saber.

Desse modo, Fossi e Guareschi (2004) salientam que o psicdlogo inserido no hospital
pode contradizer com a ordem estabelecida pela medicina, de que a cura ocorre somente pelo
bioldgico. Dessa forma, para uma maior interacdo entre as equipes multidisciplinares, cada
profissional deve se responsabilizar por sua area, mas ndo evitando uma troca de saberes e sim
evidenciando as informagdes sobre o paciente.

Em entrevistas realizadas com profissionais de algumas instituicdes hospitalares,
Tonetto e Gomes (2006) confirmam que a realidade a qual este profissional esta submetido em
seu campo de trabalho esta alicercada em tentar ultrapassar barreiras preconcebidas acerca do
fazer psicoldgico.

As psicologas consideram que para se inserir no hospital e conseguir desenvolver
seu trabalho € preciso ser persistente na defesa de suas idéias e buscar interagir com
os demais profissionais. E preciso indicar quais beneficios podem ser obtidos com a
intervencdo psicolégica para que 0 servigo passe a ser solicitado. Com esses
cuidados, o trabalho tende a ser aceito e valorizado por parte daqueles profissionais
que reconhecem a interferéncia de aspectos emocionais no quadro clinico de seus
pacientes. Os reducionismos profissionais e as diferencas hierarquicas sao

identificados como fatores que impedem o desenvolvimento da pratica
multidisciplinar. (TONETTO e GOMES, 2006 p. 7)

Se tratando da pratica multidisciplinar, € importante ressaltar que esta é vista como um

ideal de arranjo institucional, porém ainda pouco concebido e mesmo valorizado na pratica. No
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campo da psicologia em particular, outro fator que auxilia como limitador da efetivagéo desta
prética, trata-se da caréncia da quantidade de profissionais necessarios dentro da institui¢do, o

que acaba causando sobrecarga de trabalho e dificuldade em atender a demanda.

E nitido compreender que existem varios fatores limitantes acerca do fazer do
profissional psicologo dentro da instituicdo. Entretanto, é necessario sempre ter a clareza de
que, trata-se de um campo de extrema relevancia na contribuicdo de um bem estar
biopsicossocial do individuo e seus familiares. Pensando assim, este profissional deve manter-
se resistente em sua praxis, buscando sempre contribuir de modo eficiente, apropriando-se de
uma concepg¢do multidisciplinar, almejando conquistar espago e respeito.

Discutindo questbes correlatas a humanizacdo é importante que o psicologo tenha
parametros e uma discussdo pertinente sobre dor e sofrimento, visto que a sociedade
contemporanea a dor é algo tido como ruim e incomodo, tudo é feito pensando sua extingéo.
Diante tais formulagdes é relevante que os conceitos de sofrimento e dor estejam no olhar do

psicologo, a fim de auxiliar na humanizacédo do atendimento.

Assim, temos em Pessini, (2002, p. 59) que “o sofrimento ocorre quando existe a
possibilidade de uma destruicdo iminente da pessoa, continua até que a ameaca de desintegracdo
passa ou até que a integridade da pessoa ¢ restaurada novamente de outra maneira”.
Configurando-se como uma grande descarga psiquica para os pacientes hospitalizados e
familiares, principalmente quando h& um risco eminente de morte, cabe entdo, ao psicélogo
estd atento ao processo e discutir tal tematica, no sentido de amparar e auxiliar a familia e o

paciente.

No que tange ao trabalho dos profissionais de saude em relacédo a dor, Pessini (2002),

salienta que

[...] grande parte dos profissionais de satide ndo sabem o que significa “dor”
quando falam nela. A dor tem duas caracteristicas importantes: a primeira é
que estamos diante de um fenémeno dual: de um lado, a percepcdo da
sensacdo; de outro, a resposta emocional do paciente a ela. A segunda
caracteristica é que a dor pode ser sentida como aguda, e portanto passageira,
ou crébnica, e conseqiientemente persistente. (p.59)

Devemos ter em mente que, tais conceitos embora parecam proximos e até por vezes

sindnimos, ndo devem ser confundidos visto que, muitas vezes nem sempre quem esta sentindo



dor, estara de fato sofrendo, compreendemos o sofrimento aqui como uma construg&o subjetiva,

ou seja, esta relacionada aos valores e conceitos que o individuo traz consigo.

Um dos principais perigos em negligenciar a distin¢do entre dor e sofrimento
no contexto clinico é a tendéncia dos tratamentos se concentrarem somente
nos sintomas fisicos, como se apenas fossem a Unica fonte de angustias para
0 paciente. Isto resulta, freqlientemente, na situacdo de pacientes que estdo
fisicamente mais confortaveis por causa da terapia da dor, mas cujo sofrimento
continua presente. (Pessini, 2002, p. 59)

Assim, € importante ressaltar que os cuidados devem ser redobrados aos pacientes com
deficiéncia na comunicacéo, sendo necessario uma comunicagdo por meio de gestos, expressoes
faciais e um contato fisico respeitoso. A presenca do familiar nos casos mais criticos € muito
importante para diminuir a ansiedade, inseguranca e desconforto do paciente, auxiliando
também os profissionais a ndo negar o nucleo em qual vive o enfermo, pois, algumas vezes o
contato com o paciente é um ato sem reflexdo.

Desse modo, as autoras Inabal, Paes e Telles (2005) evidenciam que a

Comunicagdo adequada para os familiares é conversar e receber informagdes
pertinentes ao que o individuo quer saber; é entender 0 que 0 outro quer
transmitir e sentir-se bem atendido, tratado também com carinho e paciéncia.
E aquela em que ha informacdes claras e objetivas; ha explicacdes sobre o
estado do paciente e sobre os equipamentos, sondas, catéteres e drenos nele
existentes. Existe a necessidade das familias de se comunicar com a equipe de
Enfermagem durante os horarios de visita, receber orientacdes e esclarecer
davidas, assim como, ter satisfeita sua necessidade de conforto, receber
palavras carinhosas e atencdo. (INABAL, PAES e TELLES, 2005, p. 428).

Um outro fator que perpassam o cotidiano hospitalar, € o processo de morrer,
recorremos a Elisabeth Kiibler-Ross (1926-2004), para nos auxiliar neste caminho. Ela nasceu
na Suica, teve reconhecimento mundial por meio de seu trabalho com pacientes portadores de
doencas graves. Seu prestigio ocorreu em 1969 ao publicar o livro On Death and Dying (Sobre
a Morte e o Morrer). Formada em medicina, especializou-se em psiquiatria. Nesta obra
descreveu as fases do luto, que os pacientes apresentavam ao serem diagnosticados com doenca
terminal. Onde tal luto jamais ocorre de maneira igual, mas é experenciado de modo particular.
Kibler-Ross é uma das autoras mais referidas sobre a terminalidade da vida, do luto e do

morrer.

A primeira fase do luto, de acordo com o “M¢étodo Kiibler-Ross” ¢ a negagdo. Onde sua

primeira reagdo ao saber da morte, ¢ dizer “nd0”, negando o fato. A segunda fase é a raiva,
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podendo ser voltada para qualquer coisa ou pessoa que o sujeito enlutado queira. A terceira fase
é a barganha, onde o sujeito tenta persuadir Deus, ou uma forca superior, prometendo mudangas
em troca da cura. A quarta fase € a depressdo. Porém ndo de modo patologico, ou seja, sem
necessidade da intervencdo de medicamentos. A quinta e uma ultima fase é aceitacdo. O
enlutado admite essa realidade, compreende a falta, e encara os novos sentidos da perda.
(Klbler-Ross e Kessler 2005)

Seu legado foi além da descricdo dos cinco estagios/fases do luto, em seus estudos de
caso, elucida situacOes relacionais entre a equipe, 0s pacientes, seus familiares e entre os
proprios profissionais. Nessa obra, Kubler-Ross elabora temas fundamentais como a
interdisciplinaridade, os aspectos que abrangem a difusao de noticias dificeis, a consideracao a
autonomia dos pacientes e o valor da familia em coparticipacao para a edificacdo de terapéuticas

singulares, entre outros.

Desenvolvimento

Narrativa do Filme “Para Sempre Alice” (2014) e do documentario “Profissdo Reporter

— Tratamento de Cancer no SUS” (2016)
Documentario: Profissdo Reporter — Tratamento de Cancer no SUS.

O documentario faz parte do jornalismo da rede Globo, chamado Profissdo Reporter, o
programa busca retratar a rotina do profissional correspondente em situagdes cotidianas da

populacdo brasileira, bem como tratar de modo critico quest6es politicas e sociais.

Neste episodio especifico, que foi exibido dia 02/11/2016 o tema tratado era salde
publica e seus dilemas, o eixo tematico dessa proposta era acompanhar o tratamento de cancer
no Sistema Unico de Satde. A reportagem retrata historias de quem depende desse recurso e na
maioria dos casos ndo consegue o tratamento contra o cancer. Realidade que elucida o descaso

no tratamento contra a doenca, sendo este um tema de critica e dendncia.

Dentre as situagdes evidenciadas estdo a quantidade exacerbada de pacientes ainda na
fila de espera, sem previsdo de tratamento ou alta, onde na maior parte dos casos a morte chega
antes de sua vaga no leito. Existindo também casos em que, o tratamento € iniciado, mas acaba
sendo interrompido por falta de medicamento e recursos no hospital, levando-os a falecer em

casa. Alguns casos sdo orientados a recorrer ao Ministério Publico para que tenham um mandato



judicial exigindo o atendimento e assim por meio dessa interferéncia juridica o paciente tem a
possibilidade de ser priorizado. O que infelizmente resolve paliativamente seu caso, mas

prejudica os demais pacientes que encontram-se a espera.

Além dos transtornos sofridos pelo paciente, a reportagem ressalta também a angustia
daqueles que acompanham e testemunham seus entes queridos definhar-se a espera da
dignidade e compromisso ético-politico que as politicas publicas deveriam promover e
resguardar. Enquanto justificativa para falta de verba o Governo, Estado e Municipio,
culpabilizam um ao outro, isentando-se de suas responsabilidades e deveres com a sociedade.
Neste prazo, o sujeito é quem arca com as falhas do sistema por meio do oneroso e inadequado

processo de atendimento pablico.

Portanto, € valido reafirmar que o SUS esté entre os melhores modelos de proposta de
salde publica, entretanto tal classificacdo ndo se sustenta perante a realidade, visto que, ndo se
concretiza fora do papel, reduzindo-se apenas a um amontoado de palavras esvaziadas de

sentido.

Breve resumo do filme “Para Sempre Alice”

Criagdo de Richard Glatzer e Wash Westmoreland, a longa metragem “Para Sempre
Alice” foi langada em 2014. O filme aborda de forma clara ¢ detalhada a triste realidade, bem
como as profundas mudancas que o individuo e a familia sofrem diante do diagnostico de
Alzheimer.

Alice ¢é a personagem principal do filme e foi diagnosticada com Alzheimer precoce.
Professora universitaria renomada na area de linguistica e autora de um dos livros mais
influentes no campo, a personagem é casada com John, com quem tem trés filhos, sendo eles:

Anna, Tom e Lydia.

O filme inicia com um jantar em familia em comemoracdo ao aniversario de Alice.
Jovem, feliz e elegante a personagem esta acompanhada do esposo, a filha mais velha Anna,
seu marido e o filho do meio, Tom. Logo no inicio percebe-se que existe certa tensdo na relacdo
entre as duas irmas. Lydia, a filha mais nova ndo se encontra presente na cena, pois mora em
outra cidade e sua auséncia discutida por todos, realcando o que mais tarde sera discutido acerca

do desconforto dos membros da familia, diante da escolha de Lydia em n&o cursar uma



faculdade assim como os pais e irméos fizeram. A filha mais nova optou por seguir carreira no

teatro, ndo tendo nenhuma espécie de “plano B” em mente, como a mae relatou.

Ap0s esta cena 0 longa nos traz outro episodio de significativa relevancia, pois se trata
do primeiro e minimo sintoma da doenca que acomete Alice. Enquanto a personagem ministra
uma palestra, ocorre um lapso de memdria e a mesma se perde no meio da apresentacéo,
retomando sua fala logo em seguida. Posteriormente a este ocorrido, outra cena impactante e
significativa ocorre quando a personagem esta fazendo uma caminhada no campus da
universidade onde trabalha e, de repente se perde, ndo conseguindo identificar o caminho de

volta.

Neste momento, Alice resolve consultar-se com um neurologista para fazer alguns
exames e logo ap6s uma série de consultas médicas e resultados de exames, chega-se entdo ao
diagndstico de Alzheimer precoce e genético. Logicamente a noticia é recebida por Alice com

muita tristeza o que promove dificuldade ao relatar o laudo a familia.

A noticia € recebida com muita ddvida primeiramente por John, que precisou consultar
0 médico de Alice para comecar a ter clareza do que a acometia. Logo ap0s a noticia é revelada
aos filhos, que a recebem com grande espanto e tristeza. Junto a noticia da doenca da mée, 0s
filhos recebem também a informacéo que por se tratar de uma doencga genética, os filhos teriam
50% de chances de terem os genes e 100% de que, caso tivessem, a doenca se desenvolvesse.
Os filhos entdo sdo submetidos aos exames, exceto Lydia que se recusa a fazé-los. Anna é
diagnosticada com o gene e muito abalada com a noticia resolve adiantar os planos de

concretizar o sonho de ser mée.

Apds este momento de esclarecimento da doenca, o filme se desenrola de forma intensa
e realista em torno do drama experimentado pela doenca. Alice comeca a se esquecer de
palavras, nomes e tudo isto reverbera de forma significativa no seu trabalho. Logo mais, ela é
obrigada a se afastar do servigo, abandonando as salas de aula e assim estando estregue a um

sentimento de impoténcia e tristeza intensa.

Alice vivencia grande dificuldade em lidar com os efeitos da doenga. Embora muito
resistente, criando meios como jogos e bilhetes espalhados pela casa para se lembrar de nomes,
lugares e situacgdes, ela se vé& cada vez mais submetida aos tragicos efeitos da doenca, 0 que
causa-lhe profunda revolta e angulstia por se sentir incapaz. Em determinado momento, ela

afirma que preferiria ter um cancer ao ter Alzheimer, visto que, este vem retirando dela aos
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poucos, tudo aquilo que ela lutou tanto para conquistar e, embora ainda esteja ali, € como se ja

nao estivesse em varios momentos.

Nesta fase, observa-se de forma clara o apoio que a personagem recebe da familia, que
se encontra sempre presente e preocupada. Visando melhor tranquilidade para Alice, a familia
resolve passar uma temporada em uma casa de praia. A ideia reverbera positivamente, mesmo
ndo limitando logicamente todo enfrentamento cada vez mais intenso que é travado com 0s
lapsos de Alice. Em uma cena de grande impacto, Alice esta em casa com o marido e acaba por
se esquecer como chegar ao banheiro, o que faz com que ela faca sua necessidades fisioldgicas

na propria roupa.

Outra cena digna de nota ocorre quando Alice esta sozinha em casa e, vasculhando seus
arquivos no computador, encontra um video que ela havia feito para ela mesma, assim que foi
diagnosticada com a doenca. O video tratava de uma tentativa de suicidio, o que ndo foi

concluido porque sua cuidadora chegou a casa e frustrou seus planos.

Tentando relembrar seus tempos de atividades de trabalho, Alice é convidada para
ministrar uma palestra em uma associa¢do de portadores de Alzheimer e estudiosos da area.
Alice faz uma apresentacdo emocionante, levando seus familiares e demais convidados as

lagrimas.

A relacdo com John vai percorrendo caminhos estreitos, o que fica evidente quando ele
aceita um emprego que inviabiliza contato diario com a mulher. Concomitante com o
distanciamento do pai, Lydia resolve voltar para a casa dos pais para ficar mais proxima da
mée. A relacdo entre mée e filha se intensifica e Lydia encontra-se como um grande apoio para
a mde. Em meio a intensos acontecimentos, como 0 momento em que Alice se esquece que
Lydia era sua filha, a vida da personagem vai sendo adaptada e seguida conforme ela consegue,

sempre lutando para ndo perder suas memorias.

Caminhando para o final da trama, Anna finalmente fica gravida e da & luz a gémeos, o
que deixa a familia feliz e ainda mais unida. O filme termina em uma cena reflexiva onde Lydia
estd lendo um poema para a mée sobre amor. A mée apresenta profunda dificuldade para
pronunciar palavras e seu olhar intenso tornou a cena emocionante. Lydia se mostra mais uma
vez paciente, preocupada e atenciosa para com a méae, procurando na medida do possivel manté-

la sempre Alice.
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ANALISE

Tendo como referencial tedrico os textos acima discutidos, as discussdes tedricas
realizadas em sala de aula e nossas vivéncias praticas e pessoais no campo da psicologia
hospitalar, objetivamos aqui analisar e relacionar apontamentos pertinentes entre as midias
audiovisuais e a esfera tedrica da psicologia hospitalar.

Em um primeiro momento, algo que nos chama a atencéo ¢ a falta de Politicas Publicas
e caréncia de planos de Estado e governo que garantam a presenca do Psicologo Hospitalar no
contexto de salde publica. O documentario evidencia diversas atrocidades que os usuarios do
SUS enfrentam diariamente em busca de um tratamento de salde, assim o psicélogo inserido
nessa problematica tem como objetivo trabalhar no sentido de amenizar o sofrimento,
entendendo este visto o ja apontado, como algo de caracter psiquico.

O psicblogo no cenario hospitalar tem por intuito proporcionar uma humanizagdo no
atendimento, favorecendo a promocéo de saude emocional e psiquica. Bem como, trabalhar e
desenvolver questdes que perpassam a realidade hospitalar. Dentre suas intervengdes esta o
auxilio em equipe multiprofissional, observando os casos por outro viés, que visa abandonar a
perspectiva reducionista e biol6gica e compreende o sofrimento que acomete o paciente, que
sdo problemas de outros campos para alem dessa esfera fisioldgica.

O processo de internacdo retira o paciente do seio familiar, de suas acdes e relagdes
cotidianas, e 0 mantém em um ambiente asseptico que por vezes se configura como abusivo e
invasivo. Nesse sentido, o profissional psicologo deve compreender o paciente internado com
bases em suas vivéncias familiares e cotidianas. Assim, como discutido em sala, Lustosa (2007)
também nos apresenta que cada instituicdo familiar possui uma cultura com forma estruturada
de se organizar e de distribuir papéis e funcGes a seus respectivos participantes.

Destarte, em situacdo de adoecimento, este ndcleo se vé acometido por uma
desconfiguracgdo inesperada em seu arranjo, além de enfrentarem circunstancias que remetem
ao profundo sofrimento interno, situacoes de estresse e aumento da ansiedade que muitas vezes
séo agravados devido ao enfretamento de questdes como falta de informacGes a respeito do real
estado de saude do doente, dentro da instituicdo hospitalar.

Enquanto ao afetado pelo processo do adoecer, inevitavelmente vivencia uma desordem
em sua subjetividade que tende a gerar uma crise acidental no humano. Toda esta situagdo de

crise e encontro com o desconhecido que o processo de adoecimento provoca, acomete ndo
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apenas o paciente, mas toda a rotina e planos da instituicdo familiar de modo geral, causando
muitas vezes rupturas inesperadas e indesejaveis.

Como nos apresenta Lustosa (2007) “A doenca, além de uma crise, determina a
interrupcao do previsto, a desordem do costumeiro, a urgéncia do enfrentamento do duvidoso,
do temivel, do desconhecido.” (p.4)

A crise experienciada na doenca pode ser dividida em dois momentos, sendo um
primeiro marcado por recorréncia de fatores que se caracterizam como naturais, que ocorrem
desde o nascimento até a velhice. Um segundo momento pode ser caracterizado como de ordem
acidental, marcada por fatores inesperados que perpassam a vida do individuo causando
mudancas repentinas e inesperadas no curso vital, como é o caso da personagem Alice, do filme.

Neste sentido, compreende-se a necessidade e importancia de um profissional psicélogo
hospitalar como auxilio neste momento de dor e sofrimento tanto para o paciente, como também

para a familia.

[...] a presenca do Psicologo Hospitalar se torna fundamental, e pode funcionar como
o diferencial deste momento existencial familiar. Este profissional traz, com sua
compreensdo tedrica e habilidade técnica, a possibilidade de auxilio na
reorganizacdo egoica do todo familiar, frente ao sofrimento atual. Facilita a
elaboracdo de fantasias, medos e angustias proprios de um momento como este. Pode
dar suporte ao enfrentamento da dor, sofrimento e medo da perda do paciente.
(LUSTOSA, 2007. p. 6)

A comunicac¢do é um aspecto fundamental para o atendimento no ambiente hospitalar,
pois € uma forma de cuidado que nédo se limita apenas a um procedimento e intervencdo técnica,
mas que envolve afeto, compreensdo e respeito. Os pacientes criticos, terminais e seus
familiares sdo os que mais demandam uma boa comunicacéo, seja ela verbal ou ndo-verbal, o
que percebemos que ndo acontece, como foi evidenciado em um caso no documentario do
profissdo reporte, onde a comunicacdo entre a equipe de salde e a familia foi ineficaz, e o
paciente voltou para casa, ja estava em estado terminal, e morreu.

E muito comum que os pacientes se queixam sobre o distanciamento entre eles e 0s
profissionais, o cuidado agressivo, o desrespeito, a falta de atencdo individualizada e
principalmente a auséncia de comunicagéo, pois, € corriqueiro que o paciente ou seu familiar
ndo estdo cientes das informacdes prescritas em seu prontuario ou mesmo da sua condigdo
clinica. E neste papel de mediador entre o paciente e a equipe hospitalar que o psicélogo
também desempenha tarefas primordiais na elaboracéo e colaboragédo das informacg6es dadas
pelo hospital para a familia.
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Sendo assim, temos como exemplo o longa metragem “Para Sempre Alice”, que retrata
com detalhes a particularidade de todos os papéis envolvidos neste contexto do adoecimento
do corpo e degeneracdo da memoria de Alice. Tal degradacdo causam prejuizos para a familia
como um todo, pois estes sofrem também uma reconfiguracéo para adaptar suas rotinas a nova
necessidade. Ou seja, a importancia da atuacdo médica e familiar como um todo, atuou no
intuito de promover o bem-estar emocional e fisico da paciente, intervencGes essas que s&o as
mais adequadas.

Outro fator significativo é a perda da propria identidade pela qual o individuo passa
quando se encontra acometido pelo processo de adoecer. O caso de Alice particularmente
promove nossa reflexdo a respeito do Alzheimer, patologia essa que agride intensamente a
funcdo cognitiva da memoria, capacidade que invariavelmente mantém profunda ligagdo com
o campo afetivo, tendo portanto um carater angustiante pois aos poucos deforma e furta valiosas
lembrancas carregadas de afeto. Tal esvaziamento retira o significado do espaco que o doente
ocupa, deixando-o a margem desse cenario que nao lhe tras sentidos.

Tomando como exemplo seu campo profissional, Alice passa por etapas que deixam
claro como sua atuacdo na academia foi fundamental para sua construcdo como ser-social
produtivo, enquanto que, apds seu adoecimento 0 mesmo espago que ocupava é meramente

substituido por outra pessoa, visto que ela ndo se encontrava mais adequada para o cargo.

Numa sociedade onde a pessoa é espoliada e explorada mercantilmente, a perda da
capacidade produtiva fard com que o “desamparo social” seja sentido com mais
intensidade. A falta de perspectiva existencial torna-se o primeiro indicio de
desespero frente a situagdes onde a perda da capacidade funcional torna-se eminente.
O total abandono a que se encontram entregues os invalidos de maneira geral levam
0 paciente terminal a desesperar-se frente a realidade que se lhe apresenta.
(ANGERAMI-CAMON 1994. p.100-101)

Tal imaginario neoliberal elucida a condicdo excludente a qual o sistema gera quando o
sujeito ndo corresponde as demandas de modo adequado. A angustia vivenciada por Alice
representa a de tantos outros que sofrem esse processo de abandono. Vistos somente como
portadores de uma doenca, essas pessoas perdem suas caracteristicas individuais e s&o
impelidos a ndo criar perspectivas futuras de uma “vida normal”.

O filme tem a delicadeza de retratar como é possivel mesmo diante do processo de
adoecer, resguardar o lugar dessa pessoa no nucleo familiar e emocional, enxergando ndo

somente a doenga, mas percebendo-o como um ser que estd atravessado pelo processo
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adoecedor e que apesar disso, continua sendo e representando uma identidade prépria e
preciosa.

Outros papéis que foram reconfigurados durante esse processo, foram o de esposa e
mée, Alice que antes era responsavel por cuidar e manter os lacos familiares durante varios
anos, torna-se agora carente de cuidados e presenca. Ela continua sendo fonte de afeto,
entretanto, o faz de outro lugar.

O filme demarca as etapas do Alzheimer por meio da perda de caracteristicas e
capacidades cognitivas e motoras, Alice chega ao apice da doenca quando deixa de se
comunicar, renomada por trabalhar com linguistica hd anos, ela é acometida pela infeliz

contradicdo de ndo conseguir se expressar como deseja.

Na relacdo terapéutica com o paciente terminal, o contato e a dimensdo do
expressionismo corporal existem inclusive ndo apenas como op¢do de atuagdo, mas
também como alternativa frente ao definhamento corp6reo progressivo do paciente,
gue muitas vezes, inclusive, o impede de manifestar-se verbalmente. Dessa maneira,
vamos encontrar alguns pacientes que, em certos momentos, devido ao definhamento
corporeo em que se encontram, além da dor e do torpor provocado pelo tratamento
medicamentoso a que sdo submetidos, ndo conseguem expressar-se de outra forma
gue ndo através do afagar de méos, ou entdo da comunicacao estabelecida através do
olhar. O olhar angustiado e suplicante de um paciente terminal possui a imensidéo
da dor e do desespero presente no existir humano. (ANGERAMI-CAMON 1994,
p.107)

Diante ao definhamento das caracteristicas que constituem seu eu, Alice vai aos poucos
perdendo-se de si mesma, ao vivenciar o processo de afogar-se em uma outra condicdo
destituida de si. Ao perder a possibilidade da fala, instrumento por ela tdo prezado, o qual
baseou sua prépria carreira profissional e vida, ela tenta submergir deste caotico estado através
do contato e do lugar que ocupava no seio familiar por meio do olhar, que a mantinha em um

elo humano, refugiando-a ainda como Alice.

O existir humano é Unico e finito, e como tal deve ser vivenciado e sentido. A
dimensdo do infinito e do irreal tornam-se muitas vezes inatingivel frente aos
aspectos absurdamente reais trazidos pelo sofrimento do definhamento corpéreo.
(ANGERAMI-CAMON. 1994. p.109-110)

CONSIDERACOES FINAIS
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Tal ensaio desvelou questOes intrigantes e complexas, nos possibilitou uma maior
compreensdo e entendimento da prética do psicélogo hospitalar frente ao contexto saude e
doenca. O filme e 0 documentario abrem margem pra diversas interpretacdes, nosso objetivo
ndo era que este fosse um fim em si mesmo, mas sim, um ponto de partida que nos impulsiona-
se a compreender este campo tdo amplo, diverso, rico e desafiador.

Conseguimos enxergar com maior clareza qual seria o papel ético e uma postura
profissional condizente com os valores que acreditamos frente a outro humano, ressaltamos
aqui mais uma vez a necessidade e urgéncia a implementacdo e politicas publicas que
configurem um atendimento humanizado e digno no sistema de saude publica.

Com toda discussao realizada até o presente momento, acreditamos que cumprimos o
objetivo proposto pela disciplina que eram: Desenvolver habilidades tedrico-praticas da atuacdo
do profissional de Psicologia no &mbito hospitalar, na relacdo com pacientes, familias e equipe
multiprofissional de salde. E para além disso, consideramos que cumprimos com o
compromisso €tico, ainda enquanto graduandos, nos sentido que essa discussdo € um ponto
propulsor para discussdes e teorizaces que tenham como foco a humanizacao do paciente e
sobre tudo a humanizacéo do atendimento, salientamos assim, a importancia do psicélogo em

tal contexto.
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