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TERMINALIDADE NO AMBITO HOSPITALAR: ESPACOS DE
ACOLHIMENTO E AFASTAMENTO NOS PROCESSOS DE MORTE E
MORRER
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Resumo: O presente trabalho teve como proposta de pesquisa 0s espacos discursivos da morte
e do morrer no ambiente hospitalar na consideracdo do papel da Psicologia no processo. Dessa
maneira, o estudo estabeleceu uma revisao integrativa de literatura buscando investigar o modo
pelo qual os artigos cientificos apontam e discutem a temética da terminalidade. Em um total
de 24 artigos selecionados, as reflex6es foram orientadas por meio da analise de contetdo nas
categorias de processo de luto, atuacdo profissional, perspectiva de abordagem (paciente,
familia e profissionais de saude), espaco hospitalar e atuacdo em Psicologia. A partir dos
resultados e discussdo construidos, as questfes apresentadas apontaram topicos concernentes a
comunicacdo, formacdo académica e manejo, cuidados paliativos, dindmicas psicoldgicas e
participacdo da Psicologia e os aspectos do ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Morte. Morrer. Terminalidade. Finitude.
INTRODUCAO

Morte e morrer sdo processos diferentes. Dizem de perspectivas distintas acerca do
fendmeno da finitude. A morte compreende um processo organico, enquanto o morrer constitui-
se como um espaco de observacdo deste processo organico. O ato de observar diz de um
processo mental. O decurso da morte ocorre em conjunto a um seguimento mental — seja do
paciente, dos familiares e/ou da equipe de saude. O corpo que morre possui uma subjetividade
— lugar onde é possivel se estabelecer uma relacdo de acolhimento e/ou repulsa sobre a
terminalidade, sendo que acolher o curso da finitude é reconhecé-lo como parte integrante da

existéncia.
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A hospitalizacdo € uma experiéncia que ativa e reativa ansiedades, medos e mobiliza
defesas. Simonetti (2004) diz sobre uma dimens&o transferencial no processo de adoecimento.
O paciente transfere a partir do adoecimento afetos que possuem a marca da patologia — ele se
reposiciona, alterando a sua dimensao relacional. Esse reposicionamento utiliza elementos do
presente e do passado, com as suas representacdes e afetacdes.

No processo de enfrentamento do morrer ocorrem emogdes, sentimentos e revivéncias
de experiéncias arcaicas. Segundo Klein (1996), o luto experimentado na tenra infancia é
revivido em uma experiéncia futura de perda.

Essa dimensdo relacional engloba varios vértices relacionados as perspectivas sobre
uma temporalidade do luto, da morte e do morrer. Espacos de observacdo que podem ser
centrais ou deslocados do foco, podendo inclusive ser centrais e simultaneamente também
desfocados.

Avaliar ligacGes atemporais que existem e resistem no inconsciente pode conceder
maior compreensdo sobre as armas utilizadas na batalha e guerra que se deflagram na cena
hospitalar. Neste ambiente, onde o conflito se instaura, agdes podem manter o morrer préximo
ou distante, dificultando o dialogo entre paciente, familiares e equipe. O psicologo é um elo de
vinculacdo, cujo trabalho aproxima-os do espaco onde o morrer estd ocorrendo,
reposicionando-os na experiéncia da terminalidade. De acordo com Simonetti (2004), uma das
atribuicdes da psicologia hospitalar é também a preocupagdo com as pessoas, preocupando-se
também com as relacGes estabelecidas entre pacientes, familiares e médicos.

A morte orgéanica ocorre em um corpo, mas ndo ¢ um fenémeno fechado em si mesmo.
Este trabalho ndo diz apenas desta morte organica, mas sim também da morte simbolica — de
espacos transversais da experiéncia que encontram forma nos discursos. Este morrer é anterior
a morte. O luto antecipatorio faz parte de um processo de maior compreensdo sobre a percep¢ao
da perda, desse modo, antecipando a finitude (Pine apud Flach; Lobo; Potter; Lima, 2012). E
uma morte por antecipacdo que encontra escoamento no simbolico, relacionando-se a um
espaco tecido geralmente por palavras, podendo também tornar-se corp6reo pela auséncia delas.

O profissional de psicologia é um agente privilegiado da escuta oriunda do adoecimento.
“O psicologo é o especialista nesta arte da conversa, esse € o seu oficio, para o qual foi treinado
durante muitas e muitas horas de cursos, analise pessoal e supervisao” (SIMONETTI, 2004, p.
24). O psicdlogo sustenta o sintoma, mas ndo o cria, € um profissional do acolhimento. As
constituigOes relacionais e sociais presentes na instituicdo hospitalar podem tanto impor

siléncios ao sofrimento quanto compor reverberacfes de ecos em seus corredores. Nas
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vivéncias envoltas por abalroamentos e amortecimentos desse espacgo de saude, 0s processos de
morrer e de morte no hospital emanam sua presenca enquanto ambito por exceléncia na
atualidade, no manejo em lidar com a finitude. Como trazido por Kovéacs (2005), o processo de
negacdo da morte configura-se enquanto tabu que vislumbra um campo de ilusdo para o
seguimento da vida existente em oposicéo e disputa deflagrada contra a mortalidade. O viver
precipita sobre o morrer e o encobre como processos mutuamente excludentes, no qual o
primeiro tem existéncia na auséncia do segundo.

Ao transfigurar-se em um coliseu de conflitos onde se encenam atos pelo socorro, pelo
amparo e pelo salvamento do paciente, o hospital remonta um espaco de vitorias e derrotas
impingidas a equipe de saide. O processo de morrer emerge ameacador, destrutivo e
presumivelmente contornavel; a morte irrompe como revés derradeiro de procedimentos
malogrados. “Sujeitos da satide” langados diante das ideias de fracasso, impoténcia e frustragéo,

quando o salvamento esta estritamente vinculado a suposta e priorizada cura (Kovacs, 2005).

1 METODOLOGIA

O presente trabalho teve como metodologia uma reviséo de literatura integrativa, como
referido por Mendes, Silveira e Galvdo (2019), onde se constitui rigorosamente a pesquisa
cientifica por meio da delimitacdo tematica, da busca por estudos primarios, coleta de dados,
analise critica do material selecionado e apresentacdo de metodologia e resultados. A pesquisa
foi realizada no periodo compreendido entre janeiro e fevereiro de 2022, a partir dos seguintes
descritores definidos por meio da correlagcdo com o tema e abrangéncia conceitual pesquisada:
psicologia hospitalar, morte, morrer, terminalidade e finitude. As plataformas de banco de
dados foram: Scielo; Pepsic; Periodo Capes e Lilacs, definidas através do recorte de interesse
por estudos pertinentes a pesquisa em Psicologia, produzidos no Brasil e em lingua portuguesa
por meio de artigos. As publicacdes foram delimitadas no intervalo de tempo de 5 anos (do
periodo entre 2017 e 2022), sendo uma escala temporal consideravelmente condizente com as
necessidades de atualizacdo acerca do tema investigado. Foram critérios de exclusdo: outras
publicacdes que ndo artigos cientificos, tais como livros, dissertacdes e teses, bem como
também producdes fora do intervalo de tempo estabelecido.

O processo de selecdo e analise se deu em diferentes etapas. No primeiro momento, nos bancos
de dados escolhidos, foram utilizados os filtros considerados a partir de pais (Brasil), lingua
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(portugués), tipo de publicacdo (artigo), ano (2017-2022) e tematica (Psicologia), como
mostrado abaixo na tabela 1.

Tabela 1
PAIS LINGUA ANO TIPO DE PUBLICACAO TEMATICA
Brasil Portugués 2017-2022 Artigo Psicologia

Por meio de tais critérios, foram inseridos os descritores selecionados e suas possiveis
combinagdes por meio dos interesses de investigacdo da pesquisa. Como resultado, foram
definidas 33 publicagdes de artigos nesta primeira fase. Estas 33 publica¢bes passaram por uma
segunda etapa de selecdo, na qual foram ponderados os tdpicos de titulo, resumo, objetivos e
metodologia de cada um dos artigos para definir a elegibilidade dos trabalhos aptos para a
selecdo® ou ndo selecdo*, considerando o escopo® da presente pesquisa, como mostrado na
tabela 2.

Tabela 2

TITULO | RESUMO | OBJETIVOS | METODOLOGIA | RESULTADOS
Artigol | X Né&o selecionado
Artigo 2 X X Né&o selecionado
Artigo3 | X X X Selecionado
Artigo4 | X X X X Selecionado
Artigo5 | X X X X Selecionado
Artigo6 | X X X X Selecionado
Artigo7 | X X X Selecionado
Artigo8 | X X N4o selecionado

% Os critérios de selecdo foram o seguinte: trés ou mais campos de escolha condizem com o escopo do artigo.

* Os critérios de néo selecdo e exclusio foram os seguintes: O artigo s6 atende a dois ou menos campos de escolha,
ndo contemplando o escopo.

® O escopo do artigo € avaliar como se da 0 processo de morte e morrer dentro da institui¢do hospitalar, levando
em consideracdo a relacdo entre 0s seus agentes sociais (paciente, familia e equipe). Avaliando também como se
reage a estes espacos onde 0 morrer e a morte ocorrem e quais as suas possiveis implicagdes sociais.
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Artigo 9 Selecionado
Artigo 10 Selecionado
Artigo 11 Selecionado
Artigo 12 Selecionado
Artigo 13 N4o selecionado
Artigo 14 Selecionado
Artigo 15 Selecionado
Artigo 16 N4o selecionado
Artigo 17 Selecionado
Artigo 18 Selecionado
Artigo 19 Né&o selecionado
Artigo 20 N&o selecionado
Artigo 21 Selecionado
Artigo 22 Selecionado
Artigo 23 Selecionado
Artigo 24 Selecionado
Artigo 25 Selecionado
Artigo 26 Selecionado
Artigo 27 Néo selecionado
Artigo 28 Selecionado
Artigo 29 Selecionado
Artigo 30 Selecionado
Artigo 31 N4o selecionado
Artigo 32 Selecionado
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Artigo 33 | X X X X Selecionado

Nesta fase, foram dispensados por motivos de afastamento do escopo da presente pesquisa 0

quantitativo de 9 trabalhos, resultando em um total de 24 artigos selecionados.

Tabela 3

ARTIGOS

SELECIONADOS 24

NAO SELECIONADOS | 9

Diante da fomentacdo e articulacdo metodologica deste trabalho, que estabelece aspectos e
procedimentos tanto da pesquisa quantitativa quanto da pesquisa qualitativa na busca por
compreender e interpretar os elementos e dinamicas presentes nos estudos considerados, a
analise de conteudo foi a proposta técnica consonante com 0s objetivos e critérios de reflexdo
apresentados. Como dito por Bardin (2010), a analise de conteudo estabelece métodos e
técnicas com regramentos e definicBes, considerando a categorizacdo, avaliagdo, enunciagéo,
expressao, relacdo e discurso para a construcdo pertinente dos resultados da pesquisa. O seu
objetivo principal foi facultar suporte para embasar o objetivo-alvo deste trabalho, propiciando
um continente para pensar os espacos de morte e morrer dentro do contexto hospitalar, seus
desdobramentos na génese dos discursos, sua influéncia no ambiente estudado, bem como na
pratica de seus agentes sociais.

2 GLOSSARIO DAS CATEGORIAS®, ITENS’ E CONCEITUACOES

A primeira categoria foi luto com os seus itens: aderido, complicado e ressignificado. A segunda
categoria foi atuacdo com os seus itens: complicadores e facilitadores. A terceira categoria foi
perspectiva com os seus itens: paciente, familia e profissionais de satde. A quarta categoria foi
espacos com os seus itens: centralizado e lateralizado. A quinta e Ultima categoria foi psicologia

com 0s Seus itens: presenca e auséncia.

2.1 ConceituacOes das categorias e itens

® As categorias encontram-se com a inscrigdo em negrito.
" Os itens encontram-se com a inscrigéo em italico.
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LUTO: Representa a perda objetal em relacdo ao outro, mas também em relacdo a condicdo
propiciada pelas perdas que um adoecimento suscita. Diz de uma temporalizagédo da experiéncia
onde processos infantis sdo revividos. De acordo com Klein (1996), uma perda de qualquer
natureza traz a tona um processo de superacdo das adversidades, reativando as experiéncias
referentes as perdas da infancia. Dimensdo que diz da perda objetiva (externa) e da perda
subjetiva (interna).

- ADERIDO: Diz de um processo de luto compreendido e reconhecido pelos sujeitos envolvidos
na dindmica de tratamento hospitalar de maneira orientada, espontanea e flexivel diante da
noticia sobre o fim de vida.

- COMPLICADO: O desenvolvimento deste estudo ponderou para fins de analise, o luto
complicado como proposto por Franco (2010), enquanto uma experiéncia de perda pessoal
intensa de carater desorganizador e prolongado, constituindo empecilhos ao seu modo de vida
anteriormente estabelecido.

- RESSIGNIFICADO: O luto ressignificado contempla o encaminhamento dos materiais
analisados que apresentam a reelaboracéo dos sentidos e dos entendimentos em torno da morte
e do processo de morrer, constituindo mudancas e transformacdes das significacGes das
vivéncias relatadas.

ATUACAO: Constitui a pratica profissional em suas multiplas aplicacBes e atividades
desempenhadas. Sendo estas consideradas como em Bobato, Stock e Pinotti (2016), as bases
tedricas e metodologicas implicadas dos sujeitos e, no caso especifico, 0 no ambito da satde no
espaco do hospital por meio dos recursos e ferramentas empregadas pelos diferentes
profissionais.

- COMPLICADORES: Diz de todo elemento, aspecto e dindmica que constituam obstaculos,
restricOes e impeditivos para a atuacdo adequada e pertinente.

- FACILITADORES: Diz de todo elemento, aspecto e dinamica que se constituam como
favoraveis, auxiliares e colaboradores para a atuacao adequada e pertinente.

PERSPECTIVA: Refere-se aos vértices de compreenséo, - onde os elementos assimilados séo
acolhidos a partir das perspectivas dos atores sociais apresentados nos diferentes estudos (que
incluem os fendmenos observados em uma maior abrangéncia perceptual), para assim, pensa-
los com mais acuidade no intuito de classifica-los com éxito.

- PACIENTE: E o sujeito central e foco principal do processo de atendimento, acompanhamento

e tratamento realizado no ambito hospitalar.
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- FAMILIA: Todo ente, grupo e individuo com relagio de parentesco consanguineo direto ou
indireto, de lacos afetivos e vinculagdo com o paciente presentes no decorrer do processo de
tratamento e cuidado diante da morte e do processo de morrer.

- PROFISSIONAIS DE SAUDE: Considerados como os profissionais envolvidos na atuagio em
torno da condigdo de salde dos sujeitos na atencdo, cuidado e tratamento necessarios no ambito
hospitalar

ESPACO HOSPITALAR: Por meio da finalidade e propdsito deste estudo, é considerado
enquanto as extensdes fisicas, institucionais, simbolicas e subjetivas decorrentes do ambito
hospitalar e os diversos modos nos quais se apresentam os lugares circulantes e circundantes
deste territorio voltado a saude.

- CENTRALIZADO: Diz-se de espaco hospitalar constituido como centro e lugar destacado nos
estudos em torno da atuagdo profissional e presenca dos diferentes atores sociais.

- LATERALIZADO: Refere-se ao espaco hospitalar que ndo surge como locus central dos
aspectos pesquisados - ainda que presente -, e do trabalho dos profissionais de satde e do
acompanhamento dos sujeitos em cuidados hospitalares.

PSICOLOGIA: Em respeito e na busca por abarcar qualquer dimensao de analise encontrada
nos materiais investigados, a atuacdo em Psicologia englobou as diferentes possibilidades e
abordagens condizentes as praticas dedicadas a esfera psiquica humana e nas suas multiplas
vertentes.

- PRESENCA: Aspecto considerado quando a atuacdo do profissional de Psicologia é
destacado, analisado e discutido de maneira ampla nos estudos pesquisados, tendo a sua
participacdo notoriamente considerada.

- AUSENCIA: Aspecto compreendido quando o papel do profissional de Psicologia é
inexistente e apartado do escopo dos materiais analisados ou a citacdo sobre a atuacdo do

profissional de Psicologia é consideravelmente pontual e sem uma discussao pormenorizada.

3 RESULTADOS

Na compreensao das multiplas dimensdes e variaveis presentes neste trabalho, se fez
necessario a conjuncdo das contribuicdes dos modelos de pesquisa quantitativa e qualitativa
para atender as caracteristicas préprias da investigacdo estabelecida. Como afirmado por
Gunther (2006), a abertura e ndo restricdo no fazer cientifico permite que, a partir da questdo

de pesquisa, 0 processo de construcdo de conhecimento possa fazer uso das distintas
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ferramentas diretivas quantitativas e qualitativas. Desse modo, foram estabelecidas a frequéncia
e a recorréncia numérica dos elementos categoriais que emergiram no material pesquisado,
combinados com as enunciacgdes e conteddos interpretados nesse mesmo conjunto de trabalhos.
Portanto, os resultados puderam ser preparados, organizados e elencados através de
pressupostos quantificados, bem como a condi¢cdo conceitual e subjetiva dos processos
humanos também presentes no trabalho em pesquisa. Os procedimentos de demarcagdo do
objeto de estudo, papel do sujeito, coleta e analise de dados sdo fundamentais para a fomentacao
dos resultados da pesquisa e a sua interpretacdo coerente (Giinther, 2006).

Cada artigo lido foi enquadrado em uma das subcategorias a partir da énfase tida na

construcgdo do trabalho, como demonstrado abaixo na tabela 4.

Tabela 4

TITULO LUTO ATUACAO PERSPECTIVA ESPACOS PSICOLOGI
A

de

Ressignificado
Complicadores
Facilitadores
Paciente
Profissionais
Centralizado
Lateralizado
Presenca
Auséncia

Complicado
Familia
salnde

Aderido

Exemplo 1
X
X
X
X
X

Como resultado da leitura dos artigos selecionados e da sua categorizacdo conforme a
énfase encontrada neles, a partir do vértice dos itens teve-se o seguinte resultado, conforme
mostrado abaixo na tabela 5.

Na categoria Luto, ha a predominéncia de mais da metade dos artigos examinados (13
publicacdes no universo total de 24) com a mencdo e analise do luto em um enfoque de
construcdes de ressignificacdo. Enquanto o luto complicado aparece numericamente proximo
(11 publicacGes no universo total de 24) ao luto ressignificado, o luto aderido ndo é encontrado

no universo pesquisado para o enquadramento conceitual da investigacgéo.

Tabela 5
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LUTO ATUAGAO PERSPECTIVA ESPAGCO PSICOLOGIA
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Na categoria Atuacdo diante da préatica profissional, o foco da maioria dos artigos
analisados (13 publicacdes no total de 24 selecionados) era nos facilitadores do processo de
travessia do luto, enquanto numericamente similar (11 trabalhos no universo de 24), estavam
os artigos enfatizados nos complicadores. Em relagcdo a categoria Perspectiva, a énfase dos
trabalhos lidos foi a partir da perspectiva dos profissionais de satde (11 artigos no panorama
de 24). Com diferenga numérica minima estavam as publicacfes com relevo a perspectiva do
paciente e da familia (7 artigos e 6 artigos, respectivamente, no universo total de 24).

Os artigos analisados tratavam a categoria Espaco Hospitalar como centralizado, a
maioria (22 trabalhos do total de 24) dos estudos e procedimentos descritos nos artigos se
passava dentro do ambito hospitalar. Uma quantidade significativamente menor (2 artigos do
total de 24) foi conduzida por meio da lateralizacdo do espaco hospitalar no escopo do estudo
cientifico. E importante ressaltar que por espaco, entende-se também o espaco simbolico,
conforme descrito na subse¢éo 2.1 deste trabalho. A maioria dos artigos denotara consideracoes
e analises sobre a presenca do profissional de Psicologia (13 trabalhos do universo total de 24),
em contrapartida, a auséncia foi constatada em um quantitativo fronteirico (11 trabalhos do

universo total de 24) ao valor do item oponente.

4 DISCUSSAO

As secdes que foram utilizadas como caminho para construcdo da discussdo da anélise
dos dados sdo as seguintes: Comunicacdo, Formacao Académica e Dificuldades de Manejo,
Vinculagao aos Cuidados Paliativos, Aspectos Psicoldgicos e Participacdo da Psicologia e

Ambiente Hospitalar.
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A andlise também contou com questdes abertas e auxiliares, que serdo utilizadas para
formular questdes e pensar problematicas e caminhos a lidar com o assunto abordado neste
trabalho. As mesmas serdo insertas no artigo quando forem necessarias ao escopo do trabalho
e também a sua possivel expansdo conceitual, facultando a criacdo de vértices para possibilitar
uma melhor analise dos dados obtidos.

4.1 Secdes de analise

4.1.1 Secdo 1 - Comunicagao

Esta se¢éo tenciona analisar a comunicacdo nos artigos pesquisados enquanto aspecto
recorrente, avaliando se é dada relevancia em uma quantidade significativa nos materiais
pesquisados como fator de destaque no processo de manejo nas vivéncias e atuagGes no
contexto hospitalar. Nos artigos pesquisados e utilizados para esta pesquisa, pode-se observar
a auséncia de comunicacdo e da propria formacdo discursiva para o acolhimento no morrer,
neste sentido, a linguagem € também uma forma de defesa ao ndo integrar os elementos
necessarios no luto e na sua significacdo. Segundo Macedo (2011), ser continente € nomear e
promover elaboracdes de conteldos de estados mentais primitivos, bem como, reconhecer
sinais e interagOes de manifestacOes relacionadas aos fendmenos de grupo. A partir deste ponto,
é relevante que o profissional de psicologia utilize a comunicagdo para adentrar este universo
do simbdlico, de representacdo do enlutamento na consideracdo de possiveis movimentos de
repulsa e afastamento do processo.

Seguindo o escopo desta pesquisa, foram formuladas as seguintes questbes: Estes
espacos onde a morte e 0 morrer sdo vivenciados séo lugares de acolhimento ou de repulséo?
S&0 0s agentes sociais continentes destes espacos onde a morte € muitas vezes iminente? A
linguagem utilizada para informar pode ser também um marco do desencontro. Sendo assim, 0
discurso também pode ser uma forma de repulsdo — uma maneira de colocar para mais longe
estes espacos de morte e morrer insuportaveis de sentir e dificeis de integrar. Conforme nos
elucida Cintra e Figueiredo (2010), o projetar para dentro do outro é uma forma eficiente de
colocar elementos ruins para longe daqueles que o sujeito considera bons. Aqui, 0 outro pode
abarcar os sentidos de ambiente concreto e abstrato circundado pelo ambito hospitalar, deste

modo, alcanca o espaco fisico e simbdlico das pessoas em suas dimensdes relacionais.

4.1.2 Secdo 2 - Formagao académica e dificuldades no manejo
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Esta secdo tenciona analisar a formacdo académica e dificuldades no manejo mostrados nos
artigos pesquisados enquanto aspecto recorrente. Diz-se de discussdes que englobam auséncia
ou defasagem na preparagdo académica dos profissionais em torno da terminalidade e os modos
de lidar com a temaética e os obstaculos existentes. Os artigos analisados apresentaram uma
énfase na auséncia de uma disciplina académica que facultasse aos profissionais de satude um
maior contato com a morte e o morrer. Alguns trabalhos denotaram esta auséncia como um
agravante para a dificuldade no manejo na comunicagdo de mas noticias. “[...] Como
profissionais de saide, somos mensageiros de “mads noticias”. Daquelas noticias que também
nao gostariamos de dar por nos lembrar dos nossos proprios desafios e finitude” (SILVA, 2012,
p. 50). As questdes a seguir foram formuladas: uma formacdo académica que considere 0s
espacos da morte e do morrer contribuiria no manejo dos profissionais de saude? Por que ha
esta ressalva em relacéo a tematica, uma vez que estes profissionais irdo atuar em ambitos onde
a morte se faz presente e onde o processo de luto é recorrente, atingindo também os profissionais
de saude? Estes apontamentos indicam a existéncia de afastamentos da tematica, denotando
provavel movimento de desintegracdo de praticas de acolhimento e auséncia de espagos com

essa perspectiva.

4.1.3 Secao 3 - Vinculagéo aos cuidados paliativos

Os artigos analisados denotaram uma determinada recorréncia em relacdo ao
desconhecimento da atuacdo em cuidados paliativos. Esfera de trabalho, como dito por
Andrade, Costa e Lopes (2013), a partir da interdisciplinaridade, que promove cuidados
integrais na qualidade de vida dos pacientes em tratamento no contexto de terminalidade,
considerando vivéncias, sofrimentos e aspectos psicossociais e afetivos em todo o processo.
Houve consideravel associacdo da morte e do morrer com os cuidados paliativos e pouca
informac&o dos atores sociais sobre essa forma de tratamento, indicando que esse escopo possa
ter pouco espraiamento em outras esferas tedricas e d&mbitos hospitalares. Em alguns dos
trabalhos analisados a espiritualidade, a capacidade de ter esperanca e a resiliéncia foram fatores
relevantes no suporte para a travessia do processo do adoecimento. Como dito por Silveira e
Mahfoud (2008), a resiliéncia € uma faculdade humana capaz de transformar situaces de
adversidade em possibilidades de crescimento pessoal.
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Com a observacéo de atuac6es profissionais de cuidados paliativos em adogdo com 0s
aspectos de espiritualidade no processo de adoecimento, foram elaboradas as questfes: Em qual
medida os cuidados paliativos aglutinados a uma dimensdo espiritual poderia construir
facilitadores e/ou Gbices ao espaco de continéncia da morte e do morrer? Neste sentido, quais
adocOes poderiam ser modos defensivos que afastariam o colorido do processo de morrer da
experiéncia objetiva e quais adogdes respeitariam a dimensao espiritual trazida pelo sujeito em
terminalidade? E relevante pensar que a linguagem pode ser elucidacdo, desencontro, bem

como constituir égides no cerne da experiéncia do sujeito.

4.1.4 Secao 4 - Aspectos psicologicos e participagdo da Psicologia

Encontrou-se énfase frequente dos trabalhos na abordagem dos fen6menos psicolégicos
na dimens&o do luto, terminalidade e finitude como dificultadores ou promotores de condi¢Ges
de enfrentamento do adoecimento, porém, em contrapartida, houve consideravel auséncia de
abordagem sobre participacdo ou requisicdo do profissional de Psicologia. De acordo com
Simonetti (2004), o adoecimento € uma realidade com a qual o corpo esbarra, propiciando
conflitos na subjetividade. Dentro deste cenario, o psicélogo hospitalar oferece a sua escuta,
criando um espaco onde o sujeito adoecido logra falar de si e das suas experiéncias (Simonetti,
2004).

Em vista disso, pode-se pensar acerca dos elementos constituintes desta auséncia da
participacdo do profissional de Psicologia dentro destes espagos onde pululam processos
psicoldgicos. As seguintes questdes foram construidas: O que este profissional evoca que pode
causar um movimento de evasdo? O que representa o evadir-se deste sujeito que foi preparado
para também ouvir sobre o sofrimento, a dor, a doenga e a morte? Nao acolher este profissional
ouvinte da morte e do morrer, da dor e do sofrimento, pode denotar afastamento da tematica e

um ensejo em nd@o reconhecé-la como parte da experiéncia.

4.1.5 Secdo 5 - Ambiente hospitalar

Os trabalhos analisados apresentaram destaque aos acontecimentos dentro do ambito
hospitalar. Diz-se deste ambiente como um espago com caracteristicas proprias e com lugares
difusos de atuagdes multidisciplinares com afetacdes diversas e limitagdes que entrecortam os
modos de vivenciar o ambiente fisico, temporal, afetivo, simbdlico, subjetivo e de

terminalidade. Conforme abordado por Svaldi e Siqueira (2010), 0 ambiente € um espaco no
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qual se encontram elementos fisicos da natureza, regido por padrdes culturais especificos, com
processos individuais e particulares.

Os artigos apresentaram em sua maioria uma vincula¢do do ambiente ao espaco fisico, contudo,
este trabalho ndo apenas olha para este local a partir deste vértice, considerando também o
recinto hospitalar em abstrato, ou seja, um lugar de onde podem surgir emogoes e afetos, mesmo

que ndo se esteja nele fisicamente.

CONCLUSAO

Este trabalho de pesquisa por meio de revisao integrativa de literatura buscou reflexdes
e questionamentos em Psicologia acerca dos espacos de dialogo, construcdo e atuacdo nos
entendimentos da morte e do processo de morrer no ambiente hospitalar. Com o recorte
metodologico estabelecido e critérios de analise de contetdo, foi possivel apontar no material
investigado os propdsitos presentes nas categorias do luto, atuacdo, perspectiva, espago
hospitalar e Psicologia.

Na discussdo das seces de analise, a comunicacdo demonstrou ser um instrumento
importante, facultando o acolhimento de temas referentes a terminalidade. Ela também revelou
a necessidade de intervencfes que diminuam os obstaculos referentes a comunicacdo de mas
noticias. Outro aspecto encontrado foi a defasagem apontada na formacgdo académica sobre
questdes acerca da morte e do morrer, indicando necessidade de reformulagdes criticas nos
espagos de construgédo de saberes.

Seguindo este ponto, observou-se nos trabalhos que demandas e dindmicas psicologicas
envolvendo a morte e 0 morrer evidenciam a necessaria participagdo do profissional de
Psicologia. No entanto, a atuacao psicoldgica no hospital como objeto de pesquisa envolvendo
tais demandas mostrou-se incipiente, denotando passos para novos aprofundamentos na teoria
e na pratica profissional que avaliem a atuacao e a insercdo do psicologo no ambito hospitalar.

E, por fim, 0 ambiente hospitalar mostrou-se como um espaco de encontro de diferentes
atores sociais (paciente, familia e profissionais de saude) que compreendem a instituicdo e seus
papéis de modos particulares, acessando-o também de maneiras e situacdes distintas. 1sso 0
torna um lugar singular para lidar com discussdes sobre finitude, salde e também os seus
proprios obstaculos.

Com a complexidade temética e os apontamentos deste trabalho, pondera-se a

importancia de novos estudos que considerem outros recortes metodoldgicos na inclusdo de

Revista Psicologia em Foco, Frederico Westphalen, v. n. p. 276-292, 2025.



290

diferentes tipos de publicacdes académicas, distinto intervalo de tempo investigado e
delimitacdes para cada grupo de atores sociais envolvidos, sejam eles pacientes, familiares ou
profissionais de salde. Restando destacado o propdsito deste estudo em contribuir na
emergéncia de questdes reflexivas sobre a morte e 0 morrer no hospital que possam reverberar

na proposicéo de saberes e no fazer profissional.

TERMINALITY AT HOSPITAL: PROTECTION AND DISTANCING SPACES IN
DEATH AND DYING PROCESSES

Abstract: This paper intended to research the discursive spaces of death and dying in the
hospital environment in consideration of the role of Psychology in the process. In this way, the
study established an integrative literature review seeking to investigate the way in which
scientific articles point to and discuss the theme of terminality. In a total of 24 selected articles,
the reflections were guided through content analysis in the categories of grieving process,
professional performance, approach perspective (patient, family and health professionals),
hospital space and performance in Psychology. From the results and discussion, the presented
questions pointed to topics concerning communication, academic training and management,
palliative care, psychological dynamics and the participation of Psychology and aspects of the
hospital environment.

Keywords: Hospital Psychology. Death. To die. Terminality. Finitude.
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