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Os cuidados paliativos e a atuagdo em psicologia hospitalar:
um estudo tedrico sob a perspectiva da andlise institucional

Cantelli, T. F,, Ferreira, E. D. B., & Naujorks, C. J.

Resumo

O presente estudo tedrico objetiva identificar as demandas institucionais da psicologia no contexto
hospitalar e as potencialidades instituintes de suas intervenc¢des de cuidado a pacientes sem
progndstico de cura. Foi realizada uma andlise institucional que tomou como referéncia as praticas
da psicologia hospitalar voltadas aos cuidados paliativos. O uso dos analisadores “centralidade

do poder médico”, “papel da psicologia na instituicao hospitalar” e “cuidados paliativos como
priorizacao da pessoa e sua saude” possibilitou compreender os paradigmas de promoc¢ao da saude
e remedia¢do da doenca, principalmente em processos de priorizacao da qualidade de vida e da
finitude, considerando a pratica psicoldgica na paliativacdo como promotora do cuidado a vida na
previsibilidade da morte. A analise evidenciou que a centralidade do saber médico e a organizacao
hospitalar orientada predominantemente pela |6gica da cura produzem tensionamentos que
restringem a consideracdo da subjetividade do paciente e de seus familiares. Em contrapartida, os
cuidados paliativos emergem como movimento instituinte capaz de deslocar o foco da doenca para
a pessoa, favorecendo praticas interdisciplinares, a valorizagao da escuta psicolégica, o cuidado as
equipes de saude e a humanizacao da assisténcia diante da terminalidade. Dessa forma, pode-se
concluir que a psicologia pode colocar em questao a instituicdo hospitalar fundada no principio da
cura, sendo o cuidado paliativo o ponto de inferéncia na aten¢édo a saide que centraliza o sujeito na
intervencao em detrimento da cura da doenca.

Descritores: Analise Institucional; Cuidados Paliativos; Psicologia Médica.

Abstract

This theoretical study aims to identify the institutional demands of psychology in the hospital context
and the instituting potential of its care interventions for patients without a prognosis of cure. An
Institutional Analysis was conducted, taking as a reference the practices of hospital psychology
focused on palliative care. The use of the analyzers “centrality of medical power,” “role of psychology
in the hospital institution,” and “palliative care as prioritization of the person and their health” made

it possible to understand the paradigms of health promotion and disease remediation, mainly in
processes of prioritizing quality of life and finitude, considering psychological practice in palliative
care as a promoter of care for life in the predictability of death. The analysis revealed that the centrality
of medical knowledge and a hospital organization predominantly guided by the logic of cure create
tensions that limit consideration of the subjectivity of patients and their families. In contrast, palliative
care emerges as an instituting movement capable of shifting the focus from disease to the person,
fostering interdisciplinary practices, valuing psychological listening, supporting healthcare teams,
and promoting the humanization of care at the end of life. Thus, it can be concluded that psychology
has the potential to challenge the hospital institution founded on the principle of cure, with palliative
care constituting a point of inflection in healthcare by placing the subject at the center of intervention
rather than the cure of disease.

Descriptors: Institutional Analysis; Palliative Care; Psychology, Medical.

Resumen

El presente estudio tedrico tiene como objetivo identificar el papel institucional de la psicologia
en el contexto hospitalario y las potencialidades instituyentes de sus intervenciones con
pacientes sin prondstico de curacion. Para ello, se realizé un analisis institucional considerando
las practicas de la psicologia hospitalaria centradas en los cuidados paliativos. El uso de los
analizadores “centralidad del poder médico”, “rol de la psicologia en la institucién hospitalaria”

y “cuidados paliativos como priorizacion de la persona y su salud” permitié comprender los
paradigmas de la promocidn de la salud y la remediacién de la enfermedad, principalmente

en los procesos de priorizacion de la calidad de vida y la finitud, considerando la practica
psicolégica en cuidados paliativos como promotora del cuidado de la vida en la previsibilidad de
la muerte. El anélisis evidencié que la centralidad del saber médico y la organizacién hospitalaria
orientada predominantemente por la Iégica de la curaciéon generan tensiones que restringen

la consideracién de la subjetividad del paciente y de sus familiares. En contrapartida, los
cuidados paliativos emergen como un movimiento instituyente capaz de desplazar el foco de

la enfermedad hacia la persona, favoreciendo practicas interdisciplinarias, la valorizacion de la
escucha psicoldgica, el acompafiamiento a los equipos de salud y la humanizaciéon de la atencion
ante el final de la vida. De este modo, puede concluirse que la psicologia puede cuestionar la
institucion hospitalaria fundada en el principio de la curacién, siendo los cuidados paliativos el
punto de inflexién en la atencién de la salud que situa al sujeto en el centro de la intervencién, en
detrimento de la curacién de la enfermedad.

Descriptores: Andlisis Institucional; Cuidados Paliativos; Psicologia Médica.
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INTRODUGAO

Este estudo propde uma reflexdo sobre a atuacdo da psicologia hospitalar, tendo
como referéncia a andlise institucional. Busca-se refletir sobre os processos
institucionais que caracterizam a instituicao hospitalar, atentando para os dilemas
decorrentes das multiplas demandas presentes nesse contexto, com foco nos
cuidados paliativos. Por meio de analisadores especificos, apresentam-se impasses
e potencialidades da pratica da psicologia inserida na instituicao hospitalar,
em especial aquela desenvolvida em interven¢des de cuidado a pacientes sem
prognoéstico de cura. Assim, entende-se que a institucionalidade hospitalar, ao
mesmo tempo em que determina as possibilidades de intervencdo, também
oportuniza a transformacao desses mesmos cuidados oferecidos por multiplos
agentes, dentre eles a psicologia.

A andlise institucional envolve um conjunto amplo de teorias que enfatizam a
importancia das institucionalidades sociais e dos movimentos instituintes para
a formacdo, manutencdo e transformacdo das organizacdes, de suas légicas e
processos. Entre os principais conceitos apresentados pelas teorias institucionalistas
em psicologia estdo as nogdes de instituicdo, instituido, instituinte, analisador,
encomenda, demanda, atravessamento, transversalidade, entre outros (Baremblitt,
1992). Neste trabalho, tomaremos como referéncia a perspectiva apresentada
por René Lourau (1970/2014, 2004, 2007), que aborda as instituicbes com base
nas contradicbes entre o que estd instituido e as forcas em mudanca, das
tensdes trazidas pelos processos instituintes e das possibilidades de surgimento
de novas praticas.

Para Lourau (1970/2014), as instituicbes constituem-se a partir de processos sociais
concretos, que adquirem permanéncia através das organizagdes, dos seus aparatos
burocréticos e praticas, regularizadas por meio de seus estatutos e regulamentos.
As instituicdes sao “produtos historicos de uma sociedade instituinte que produzem
e reproduzem as relacdes sociais e se instrumentalizam em estabelecimentos e/ou
dispositivos” (Rossi & Passos, 2014, p. 160). Trata-se de l6gicas que podem se apresentar
explicitamente como leis e normas, ou de maneira implicita, como habitos e padroes
de comportamento. As instituicdes representam a caracterizacao, qualificacdo e
regulacdo de certo ambito da atividade humana (Baremblitt, 1992).

De certa forma, muitas vezes é impossivel rastrear os primordios das instituicdes que
conhecemos: “ha muitas instituicdes, como a instituicao da lingua, das relagdes de
parentesco, da religido e da divisdo do trabalho, das quais ndo se pode dizer qual veio
primeiro e qual veio depois” (Baremblitt, 1992, p. 31). O que mais frequentemente
se vivencia é a continuidade das instituicdes, mantida por suas organizacdes, pelos
processos burocraticos que regulam as agdes e pelas san¢des que impdem, nas mais
variadas formas, ao que diverge.

Ha uma resisténcia do instituido, ou seja, daquilo que esta organizado na concretude
das dinamicas do servico hospitalar, nas suas burocracias e nos papéis profissionais.
As organizacdes tendem a manter suas estruturas e relagdes de poder e a conservar,
ao longo do tempo, seus objetivos, “[o] instituido, o status quo, atua com um jogo de
forcas extremamente violento para produzir uma certa imobilidade” (Lourau, 2007,
p. 12). As normas e regras que definem o instituido apresentam-se, entdo, como
algo fixo e estavel que organiza, dispde, legitima a acdo das pessoas inseridas no
funcionamento da instituicao.
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Porém, os processos institucionais encontram na pratica social suas contradicées, pois
“ainstituicao sé existe em processo, através de deslocamentos que se dao por oposicao
de forgas contrarias: uma forca instituida, que persegue sempre a conservacao do que
ja existe; e uma forga instituinte que busca estados inéditos. Nessa tensdo constante
entre forcas opostas, localiza-se o processo de institucionalizacdo” (Romagnoli &
Nascimento, 2021, p. 327).

Para Lourau (2007, p. 13), “[a] institucionalizacdo é o devir, a histéria, o produto
contraditério do instituinte e do instituido, em luta permanente, em constante
contradicao”. H4 uma dupla dimensdo das instituicbes sociais que, por um
lado, estabelecem comportamentos, pautas de conduta, normas e valores
e, por outro, ensejam processos sociais que buscam institucionalizar novos
valores, normas e formatos organizativos. O instituinte, entdo, toma forma pelos
movimentos que tendem a transformacao da instituicao, ou pela criacdo daquelas
que nao existem. Como produto, obtém-se o instituido. Assim, o instituinte é
entendido como acdo, processo, ao passo que o instituido aparenta um carater
estatico (Baremblitt, 1992).

A instituicdo hospitalar, que iremos analisar neste trabalho, envolve os aspectos ja
instituidos em seu formato organizativo préprio, o hospital, bem como os movimentos
instituintes em curso ou possiveis e que se encontram nas praticas cotidianas dos
agentes presentes na organizacao hospitalar. E nas situacées cotidianas, nos grupos e
nas relagdes de trabalho que as contradicdes entre o instituido e o instituinte podem
ser evidenciadas. Elas colocam em destaque os movimentos de transformacdo do
instituido, para além de sua refuncionalizacdo, em direcdo a emergéncia de novas
I6gicas, processos e praticas. Com base em tais compreensdes, questiona-se o lugar
devido a psicologia dentro da instituicao hospitalar, como ela busca ocupa-lo e as
demandas que Ihe sao apresentadas.

METODOLOGIA

A ANALISE INSTITUCIONAL COMO METODOLOGIA PARA A
COMPREENSAO DAS INSTITUCIONALIDADES SOCIAIS

Para Lourau (2007, p. 11), a instituicdo ndo é, propriamente, observavel, mas “uma
dindamica contraditéria construindo-se na (e em) histéria, ou [no] tempo”. Importa,
para a analise institucional, evidenciar essas contradicbes. Metodologicamente, a
andlise institucional toma como referéncia a analise da encomenda e da demanda,
a definicao de analisadores e, com base neles, a explicitacdo das contradicdes
entre o instituido e os processos instituintes presentes no contexto em andlise
(Lourau, 1970/2014).

Entende-se “encomenda” como a solicitacdo formal e explicita e “demanda” como
os pedidos e desejos subjacentes que se apresentam apenas nas entrelinhas do
contexto e que, de certa forma, estdo presentes na encomenda (Lourau, 2007). Rossi
e Passos (2014, p. 167) as diferenciam, enunciando que “a encomenda tem um sentido
mais contratual (o que é esperado dos interventores) e a demanda, um sentido mais
psicolégico, apropriado aos coletivos”. A demanda é implicita, muitas vezes ocultada
pela naturalizacao das institucionalidades sociais. Os autores indicam que a analise da
demanda evidencia a dinamica de problemas e questdes que a fazem se apresentar
na forma de encomenda.
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Para a realizacao desta analise, tomam-se como referéncia analisadores especificos,
tais como “centralidade do poder médico”, “papel da psicologia na instituicdo
hospitalar” e “cuidados paliativos como priorizacdo da pessoa e sua saude”. Para
Lourau (1970/2014), os analisadores permitem emergir um material analisavel, o qual
possibilita o desvelamento de normas instituidas, tacitas, expressas em padroes
de comportamento, nas légicas da acdo e na materialidade organizacional. Paulon
(2005) explica os analisadores como dispositivos reveladores da fragmentacao da
realidade, que antes era vista como homogénea e indubitavel, tornando-a fraciondvel
e, portanto, analisavel.

Os analisadores sdo tomados como pontos de vista, situacdes ou até mesmo
contextos intracampo que designam as contrariedades ao instituido. Os analisadores
precedem o analista, na medida em que é pelos analisadores que a andlise,
propriamente dita, é realizada. Eles sdo, sobretudo, pontos de inflexdo, conflitos,
paradoxos, que podem ser encontrados no cotidiano da pratica e das relagdes
sociais (Lourau, 1970/2014). Sdo, também, os silenciamentos e as impossibilidades
daquilo que é excluido e invisibilizado nessas praticas (Baremblitt, 1992). Assim, é
por intermédio dos analisadores que faremos a leitura e a critica da realidade em
Nosso processo investigativo.

Toda organizacao constitui-se por uma funcao que justifica sua existéncia em um
determinado conjunto social e por sua capacidade de integrar seus usuarios em um
sistema total. Conforme Lourau (1970/2014, p. 21), “A unidade de uma organizacdo
é feita, de um lado, por uma disposicao especifica das fun¢des sociais em redor
de uma funcao oficialmente privilegiada e, por outro, pela exclusdo oficial de um
certo numero de outras fungdes, que se tornam latentes, acidentais ou informais”.
Ela inclui funcionalmente, mas exclui e impossibilita aquilo que, por sua légica, ndo
a funcionaliza. Para além da funcionalidade da organizacédo, a andlise institucional
volta-se para seus interditos, para aquilo que poderia transformar suas légicas e que,
de alguma forma, é impedido.

RESULTADOS

O HOSPITAL E SUA INSTITUCIONALIDADE

O hospital, enquanto organizacdo, é a realizacdo concreta, material, da
institucionalidade hospitalar, de uma determinada l6égica da salde que tem
no hospital o seu centro organizativo. O hospital é a institucionalizacao de uma
forma possivel de cuidado e manutencdo da saude. Seu motivo de existir é o
restabelecimento da saude, que se da pela mitigacdo ou tentativa de cura de
doencas. Em suas praticas, diferencia-se da clinica ou de outras estruturas de servico
de saude nas possibilidades e nos recursos que detém para lidar com os cenarios
em que o estado de saude ja foi abalado agudamente ou em que a vida estd em
risco iminente. Logo, ndo é o objetivo primeiro do hospital lidar com prevencao e
promocao da saude. Nesse sentido, podemos dizer que o hospital é uma instituicao
que tem como objeto, sobretudo, a doenca (Landi et al., 2022).

O enfoque hospitalar centrado na correcdo de alteracdes bioldgicas remete ao
Modelo Biomédico Flexneriano (Flexner, 1910), derivado de um relatério de 1910
publicado por Abraham Flexner, um norte-americano estudioso da educacao em
medicina. Esse documento serviu como base para a estruturacdo dos processos
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de formacdo médica nos quais o reducionismo dos cuidados em saude ainda é
perpetuado nas praticas hospitalares. Muitas vezes, essas praticas negligenciam os
fatores psicossociais, ambientais e comportamentais vivenciados no adoecimento,
além de carecerem de uma compreensao ampliada sobre a interdependéncia entre
os fatores biomédicos e os processos de restabelecimento da satde e da qualidade
de vida como um todo (Pagliosa & Da Ros, 2008).

Em circunstancias complexas, nos prontos-socorros hospitalares e em suas unidades
de internacgao e terapia intensiva, encontramos a ameaca a saude do paciente ou a sua
sobrevivéncia. O cuidado frente a essa ameaca esta centralizado na atuacdo médica. O
paciente que se encontra na condicao critica constitui-se como o objeto de acao das
intervencdes hospitalares, um corpo que apresenta mau funcionamento e precisa ser
submetido a procedimentos invasivos com foco na correcao de um evento traumatico ou
do adoecimento (Barros, 2002; Pagliosa & Da Ros, 2008).

Em contraponto a este modelo exclusivamente interventivo, temos os tratamentos
paliativos, que acontecem em circunstancias de adoecimento que ameagcam a vida e
preconizam a prevencao e o alivio do sofrimento por meio de interven¢des precoces
multidimensionais que considerem os valores do paciente e da familia. Nestes quadros
clinicos nos quais o imaginario popular muitas vezes persiste em acreditar que a
luta contra a doenca ja se declara perdida, o enfoque do tratamento e o objetivo
do trabalho hospitalar tornam-se, ali, finalmente, cuidar da vida e de sua qualidade.
Embora ainda se busque alivio de dores e erradicacdo de doencas ou condigOes
paralelas, as praticas e condutas voltam-se principalmente para a promoc¢ao do bem-
estar fisico, mental, espiritual e social na plenitude de seus potenciais (World Health
Organization [WHO], 2016).

Por este angulo, identifica-se um tensionamento da légica vigente, instituida no
hospital pela subjetivacao do paciente como doente. Entende-se, para esta analise,
a subjetividade como o que constitui o sujeito nos processos de subjetivacdo nos
quais ele esta inserido. A subjetividade se da pelos regimes e jogos de verdade
presentes em cada época histérica, que tornam possivel ao sujeito definir a si préprio
de maneira ativa mediante “esquemas que o sujeito encontra na cultura e que Ihe sdo
propostos, sugeridos ou impostos pela sociedade e pelo grupo social” (Nardi & Silva,
2014, p. 145). Portanto, observa-se uma potencialidade do trabalho da psicologia. O
profissional, por meio de sua implicacao, diante de suas praticas e do contexto em
que esta inserido, pode atuar sobre pontos passiveis de intervencao que evidenciam
esse paciente, ndo somente como um corpo-objeto de tratamentos, mas como um
sujeito digno de cuidado para além de sua doenca.

Por esse prisma, pode-se explorar a interface dos cuidados paliativos e dos cuidados
psicolégicos como restituidores da participagdo ativa do paciente na construcao de
sua subjetivacdo para além de um corpo-objeto que era, até entao, tratado apenas
em relacao a doenca e sua a possibilidade de erradicacao. Ambos os cuidados
supracitados oferecem ao paciente e a familia uma mudanca de paradigma nas
tratativas propostas, mesmo que presente apenas em momentos de aproximacao
com a terminalidade, ou seja, tardiamente, como ainda se observa em indmeros
hospitais no Brasil e no mundo (Melo et al., 2013).

Ou seja, uma instituicao que pretensamente se propde a saude, na verdade objetiva a
cura e, muitas vezes, sé se volta definitivamente para a saude quando a possibilidade
de cura é extirpada do horizonte. Nesse sentido, emerge a reflexao: é na proximidade
com a morte que se pensa na vida antes da doenca? Este paradoxo torna-se relevante
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ao pensarmos que a morte é sempre uma certeza, e estd determinada desde o
nascimento. Logo, questiona-se: qual é o impacto produzido na pratica hospitalar
quando a morte deixa o lugar de futuro distante, intangivel, e passa a ocupar um
espaco no presente?

DISCUSSAO

ESPECIFICIDADES DO TRABALHO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR
E A CENTRALIDADE DO SABER MEDICO

E possivel “definir a tarefa do psicélogo na instituicio dizendo também que o
enquadramento de seu trabalho é institucional, mas sua técnica é fundamentalmente
grupal (intra e intergrupal)” (Bleger, 1966/1984, p. 58), e, no contexto hospitalar, a
presenca e a intervencdo do psicélogo podem se dar em situacdes de gravidade e
irreversibilidade dos problemas de saude. Dessa forma, propomos, para a analise das
praticas da psicologia hospitalar voltadas aos cuidados paliativos, trés analisadores:

“centralidade do poder médico”, “papel da psicologia na instituicdo hospitalar” e
“cuidados paliativos como priorizagdo da pessoa e de sua saude”.

No contexto hospitalar, encontramos equipes de saude multidisciplinares que,
de forma fragmentada, atuam sobre o corpo adoecido, objetivando a cura. No
entanto, dentre todos os profissionais que costumam compor tais equipes (médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos, nutricionistas, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos e assistentes sociais), os psicélogos emergem como a linha que
costura todas essas praticas. Seu papel mediador apresenta-se, nessa paisagem,
como possibilitador de uma atuacdo que considere a interseccionalidade das praticas
(Maia, 2006).

Um dos desafios desta articulacdo corresponde aos profissionais que atuam sobre
esse cenario e se encontram enquadrados em uma dinamica de poder. Ocorrem
atravessamentos de condutas, interesses e saberes na intencdo de sanar o sofrimento
dos pacientes. O poder, aqui, assume nao um carater repressivo, que interdita ou diz néo,
mas configura-se como uma relagao social: “[que] permeia, produz coisas, induz ao prazer,
forma saber, produz discurso. (...) [uma] rede produtiva que atravessa todo o corpo social”
(Foucault, 1979/1990, p. 8).

As relacdes de poder no hospital ocorrem de forma implicita. Hierarquicamente, o
médico ndo ocupa necessariamente um cargo superior ao do psicélogo, porém, no
imaginario popular e na dinamica hospitalar, ele desempenha o papel de ser o Unico
capaz de salvar as vidas em sofrimento perante a dor provocada pelo adoecimento e
pela perspectiva da morte. E por uma determinada l6gica nas relacdes entre saber e
poder que o médico acaba por se constituir, muitas vezes, como o Unico interlocutor das
demandas dos pacientes, avaliando sua situacdo e decidindo por um encaminhamento
(ou nao) para o profissional de psicologia (Nunes & Zanetti, 2015).

De acordo com Maia (2006), as condutas e planos de acdo dos profissionais de saude
neste contexto tomam como referéncia as encomendas realizadas pelo médico
responsavel pelo caso. Desta forma, ndo ocorre a extincdo das demais atribuicoes
do psicélogo hospitalar, mas coloca-se em xeque a percep¢do comum de seu papel
como agente responsavel por fazer com que o paciente se adeque ao tratamento e
colabore com o médico e com a equipe de enfermagem, apenas. Assim, para responder
a demanda hospitalar, a intervencdo da psicologia implicaria em deixar o paciente mais
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“docil”, silenciando suas queixas, fazendo-o cooperar com os cuidados que visam a
recuperacgao de sua saude fisica (Nunes & Zanetti, 2015).

No entanto, para o sujeito, ndo ha responsavel maior por suas demandas internas
que ele proéprio. Isso nos leva a considerar que os psicélogos deveriam receber as
solicitacbes também quando vierem diretamente do sujeito hospitalizado, de seus
acompanhantes, familiares e, mesmo que de forma prioritaria, dos demais profissionais
da saude. Atualmente, percebe-se, no contexto hospitalar, um maior espaco para o
fortalecimento da compreensdo sobre as potencialidades e beneficios do suporte
psicolégico em todos os niveis de cuidado, visto que na maior parte das instituicbes
hospitalares os atendimentos psicoldgicos sao solicitados por meio de pedidos de
interconsulta médica, por protocolos institucionais e por busca ativa.

ESPAGO DE ATUAGAO DO PSICOLOGO NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Sob a légica hierdrquica da instituicdo hospitalar, o espaco destinado ao psicélogo esta
delimitado a priori, de forma que cabe aos trabalhadores exercer o tensionamento capaz
de instituir praticas consonantes com a ética da profissao. Esta construcdo deve atentar-se
ao contexto e a dinamica institucional: Quais sao suas demandas? Quais sdo os objetivos
das intervencdes que serdo feitas? (Nunes & Zanetti, 2015).

Nesse sentido, cabe questionar: quem é o usuario da psicologia hospitalar? A quem
ela deve atender? Ao médico? A equipe de saide? A instituicio? Ou ao paciente e
a familia em seus sofrimentos? Seria a psicologia hospitalar capaz de agir sobre o
sintoma nao apenas do paciente, mas também da instituicdo? Afinal, quais sdo as
demandas da psicologia hospitalar? Se o profissional da psicologia ndo compreender
seu papel, aquilo que estd institucionalizado e sua poténcia institucionalizante, serd
apenas mais um elemento que ecoa a a¢ao sobre a doenca e nao sobre o ser humano
(Rodrigues, 2005).

Os processos de perdas e enlutamento, presentes e marcantes no ambiente hospitalar,
afetam n&o sé pacientes e suas familias, mas também os trabalhadores. E comum que
essa influéncia afete os profissionais da saiide de forma tdo significativa que eles passem
a operar de forma adoecida, negando a possibilidade de seu trabalho ser insuficiente
nos casos Nos quais a morte se apresenta independentemente de suas intervengdes
(Magalhaes & Melo, 2015).

Observa-se, entdo, um campo em que o profissional da psicologia pode oferecer
suporte e amparo ndo somente para o paciente e sua familia, mas também para a
equipe de saude, oportunizando o desenvolvimento de estratégias compartilhadas de
ressignificacao da vida e da morte. Tal pratica demonstra-se uma potente decorréncia
de intervencbes associadas aos cuidados paliativos dentro do contexto hospitalar,
contribuindo para uma melhor atencdo as necessidades emocionais e condicbes de
elaboracdo do sofrimento desta triade (Melo et al., 2013).

Ao considerar a psicologia como um subsidio para questionar os poderes,
atravessamentos e sintomas da instituicao, pode-se vislumbrar essa categoria
profissional como mobilizadora de um novo olhar do hospital sobre suas intengdes
e razdes de existir. O sintoma é a nao elaboracdo, e, nas institui¢cdes, os sintomas
podem se dar justamente naquilo que é fixado, repetido, como se a possibilidade de
questionar ou modificar fosse romper com crencas e sustentaculos da instituicao,
fazendo dessa constante problematizacdo parte de sua oferta. Assim, num
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rompimento com o cotidiano e na interrupcao das praticas repetitivas, o psicélogo
pode promover um “corte que faz pensar” (Nunes & Zanetti, 2015, p. 190).

O rompimento com a obviedade da busca pela cura encontra, por fim, nas
possibilidades do cuidado psicolégico dentro do hospital, assim como na proposta
dos cuidados paliativos, a subversdao da légica resolutiva institucionalizada no
hospital. Ambos os cuidados se ocupam do reconhecimento, acolhimento e alivio
do sofrimento por meio de intervencbes que amenizem ansiedades e angustias,
viabilizam a comunicacdo transparente, assertiva e humana, ampliando, através
de suas praticas, novas condicbes de adaptacdo a realidade que se impée
e ressignificando a experiéncia de adoecimento sob uma nova perspectiva
humanizada (Melo et al., 2013; Rezende et al., 2014).

CONCLUSOES

A Instituicdo Hospitalar funda-se em principios e objetivos de cura, que podem tornar-se
paradoxais quando prevalecem sobre o possivel bem-estar biopsicossocial promovido
pelas intervencbes de acolhimento e, por vezes, voltadas para a humanizacao do
momento da morte. Dessa forma, sao colocadas em questdo as formacdes assistenciais,
nas quais a morte do paciente é tida como fracasso da equipe multidisciplinar ou falha da
instituicdo como um todo.

Frente a esse instituido, para Lourau (2007), “se o homem sofre as instituicoes,
também as cria e as mantém por meio de um consenso que ndo é somente
passividade diante do instituido, mas igualmente atividade instituinte” (p. 73).
Partindo do pressuposto de que o poder biomédico estd aquém da possibilidade
de erradicacdo de doencas e, entao, buscando a promocdo de saude, a psicologia
hospitalar surge como mais uma area responsavel por ampliar as prioridades do
cuidado, incluindo a atencao a subjetividade.

Logo, na acao que se implica sobre o sujeito hospitalizado sob condicdes de finitude e
cuidados paliativos, busca-se inclui-lo na ressignificacdo de sua vida durante o processo
de morte. Com uma maior apropriacao de suas dores, acolhidos por meio da escuta
psicolégica e da mediacdo no enfrentamento de perdas e lamentacdes, a equipe, o
paciente e os acompanhantes podem se encontrar melhor amparados nas possibilidades
gue confortam e nédo sobre o fracasso que adoece.

Por fim, o presente estudo evidencia como a psicologia hospitalar apresenta sua forca
instituinte sobre a instituicdo, ao fazer emergir essas contrariedades e assinalar, no
cuidado dos profissionais e usudrios dos servicos de saude, a importancia da morte
digna e ndo iatrogénica. Dessa forma, espera-se que a reflexdo tedrica aqui apresentada
possa contribuir para a ampliacdo das possibilidades de transformacao do hospital em
um local ndo apenas de cura e cuidado, mas também de se morrer de forma digna e
amparada, com cuidado para a dor e o sofrimento, e ndo promotora destes em nome
de uma cura incerta e muitas vezes impossivel.
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