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Historiobiografia com Pacientes de um Hospital Geral: Relato de Experiéncia

Historiobiography with Patients of the General Hospital: Experience Report
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Resumo

A Historiobiografia promove uma valorizagdo das experiéncias de sua historia pessoal, desta forma,
buscando proporcionar uma reflexdo sobre a importancia de ter um espago para que 0S pacientes e seus
acompanhantes relatem suas vivéncias, a fim de uma elaboracdo dos contelidos conscientes de sua
subjetividade. O presente relato de experiéncia é de cunho qualitativo, demonstrando um projeto de
intervencdo vinculado ao Estagio Especifico obrigatério em Psicologia da Saude, do curso de Psicologia.
Teve como énfase verificar os sentidos de vidas, ressignificacdes do sujeito nas dimensdes biopsicossocial
e espiritual, deste modo podendo elaborar estratégias de enfrentamento a hospitalizacao. Foram realizados
encontros semanais no decorrer de sete meses no Hospital Municipal (marco a maio e de agosto a
novembro de 2018). Os resultados obtidos demonstraram que o presente projeto de intervencao permitiu
0 sujeito a compreensdo de sua responsabilidade, consciéncia sobre si, bem como elaboragdes de suas
demandas apresentadas.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Psicologia da Saude; Intervencdo Psicoldgica; Humanizacdo da
Assisténcia.

Abstract

The Historiobiography promotes a valuation of the experiences of his personal history, in this way,
seeking to provide a reflection on the importance of having a space for patients and their companions to
relate their experiences, to elaborate the conscious contents of their subjectivity. The present report of
experience is qualitative, demonstrating an intervention project linked to the Specific Mandatory Stage in
Health Psychology of the Psychology course. Emphasis was placed on verifying the senses of lives,
resignifications of the subject in the biopsychosocial and spiritual dimensions, thus being able to elaborate
coping strategies to the hospitalization. Weekly meetings were held over the course of seven months at
the Municipal Hospital (March to May and August to November 2018). The results obtained demonstrated
that the present project of intervention allowed the subject to understand their responsibility, awareness
about themselves, as well as elaborations of their presented demands.

Keywords: Hospital Psychology; Psychology of Health; Psychological Intervention; Humanization of
Assistance.

Introducéo
A Psicologia da Saude busca compreender os fatores comportamentais, cognitivos,
psicofisiologicos, fatores sociais e ambientais e 0 estabelecimento, manutengéo e detrimento da saude

(APA, 2010). Tal terminologia engloba aspectos multidisciplinares, para poder olhar para o paciente, seus

! psicéloga, Bacharel em Psicologia pela Universidade de Sorocaba
2 psicéloga, Doutora em Psicologia pela PUC — Campinas. Docente no curso de Psicologia da Universidade de Sorocaba.

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 711



Revista Saude em Foco — Edicdo n2 14 — Ano: 2022

familiares ou cuidadores e equipe de salude em sua totalidade, ou seja, em suas caracteristicas
biopsicossocial e espiritual (CASTRO & BORNHOLDT, 2004). Entretanto, a denominagao da Psicologia
da Saude no Brasil é problematica, pois se confunde com a area da Psicologia Hospitalar. Desta forma,
entende que hd uma defasagem na formacao dos psicélogos, 0s quais, muitas vezes, se formam sem saber
como atuar no espaco de saude publica. (CASTRO & BORNHOLDT, 2004).

Teixeira (2004) explica que a finalidade da Psicologia da Saude é, por meio de intervencoes
psicoldgicas, a colaboracao para o avanco do bem-estar dos individuos e das comunidades. Um dos locais
de atuacdo do psicélogo da saude € o hospital. A atuacdo do Psicélogo no sistema publico segue 0s
principios que regem o Sistema Unico de Saude (SUS). Conforme a Lei n® 8.080/90 o Sistema Unico de
Saude (SUS) regulamenta sete principios, sendo estes: a universalidade, integralidade, preservacdo da
autonomia, igualdade, direito a informacdo, divulgacbes de informacoes, utilizacdo da epidemiologia e
participacdo da comunidade (BRASIL, 1990).

Dentro dos subsistemas para atendimento populacional, ha Atencdo Primaria, Secundaria,
Terciaria e Quaternaria. De acordo com o Ministério da Satde (2012) a atencdo priméria € constituida
pelas Unidades Basicas de Saude (UBS), Equipe de Saude da Familia (ESF), Agentes Comunitarios de
Salde (ACS) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), entre outros programas do SUS. A atencéo
secundaria busca proporcionar servicos especializados, ou seja, em nivel ambulatorial e hospitalar,
garantindo ao paciente, sua familia e/ou cuidador, fornece tratamentos mais especificos, bem como a
realizacdo procedimentos de média complexidade. A atencdo terciaria € composta por hospitais com
atendimentos especializados, pois proporciona ao paciente um cuidado de alta complexidade. Por fim, a
atencdo quaterndria é composta por um cuidado domiciliar com atendimentos especializados
proporcionando ao sujeito o cuidado de alta complexidade em sua casa (BRASIL, 2010).

Em um ambiente hospitalar, muitas vezes ocorre a despersonalizagéo, ou seja, 0 paciente acaba
virando apenas um numero de leito e é referenciado pela sua patologia, esquecendo-se que existe uma
historia de vida por tras disso tudo, bem como uma identidade e uma subjetividade. A utilizacdo da
Historiobiografia como um projeto no contexto da sadde hospitalar busca viabilizar um espaco para o
estabelecimento de um sentido de vida, o qual o paciente possa ser compreendido de maneira holistica e
possa ter consciéncia de sua historia pessoal (CRITELLI, 2016). A possibilidade de reflexdo sobre a vida
implica em um processo de subjetivacdo, o qual o sujeito se apropria sobre a problemética, ou sobre sua
doenca e opera um reordenamento em sua vida.

A valorizagdo da historia de vida do individuo possibilita um enaltecimento de seu ser, desta

maneira, atribui-se um significado a sua vida e permite um momento de anélise sobre 0s seus sentimentos

angustiantes. Consequentemente, o psicélogo acolhe as demandas por meio da escuta atenta e o
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acolhimento a fim de estimular a autonomia e a qualidade de vida do sujeito (ALMEIDA & MILAGRIS,
2011). Tal pratica é pautada nas Diretrizes da Politica de Humanizag&o do Sistema Unico de Saude, que
prioriza a escuta atenta ou qualificada favorecendo a recuperacdo do paciente, bem como proporciona
uma maior autonomia pela prépria vida (BRASIL, 2011). Deste modo, a escuta viabiliza que o paciente
possa refletir sobre o adoecimento, seu tratamento e sobre sua responsabilidade, para que se estenda do
contexto hospitalar.

Para Massini, Campos e¢ Brozek (2008) a Historiografia (estudo da escrita) comega ser
revolucionada em 1930 na Franca, deste modo surgem novos métodos e areas de interesse de estudo, tais
como: as relagbes sociais, familiares, vida, morte, crencas, religido, entre outros. Entretanto a
Historiobiografia possibilita engloba muito mais do que apenas a historia real, ou imaginaria, mas sim o
universo do sujeito. Le Goff (1994) elucida que “a histéria do imaginario é o aprofundamento dessa
histéria da consciéncia”. A oportunidade de o paciente relatar, desenhar, escrever, ou até dramatizar por
meio da familia terapéutica, viabiliza que o sujeito obtenha consciéncia de maneira concreta ao que deseja
demonstrar sua historia, podendo ser por meio de sua Historiobiografia, representagdes artisticas e
iconogréaficas (sem escrita).

Portanto, a Historiobiografia € uma reproducéo de fatos ocorridos em determinados momentos, e
0 paciente € o historiador, pois ele escolhera o fato historico e o recorte que 0 mesmo faz € produto de sua
subjetividade, ou seja, seu posicionamento diante do mudo, de sua realidade que esta sendo relatada. Para
Prestes (2010) a hist6ria € uma construcdo, construcéo essa que pode ter maior ou menor coOmpromisso
com a evidéncia, mas na qual existe sempre uma carga indiscutivel de subjetividade. E Critelli (2016)
explica que o pensamento é uma atividade que envolve defini¢bes, indagacdes e reflexdo.
Consequentemente, ao se olhar de perto o fendmeno o sujeito busca a compreender o sentido de tal
situacdo e indaga-se sobre suas atitudes, viabilizando uma elaboracdo de estratégia de enfretamento.
Critelli (2016) cita a Arendt (1993) que utilizou a compreensdo por meio da Historiobiografia, o qual
esclarece que a experiéncia existencial e pessoal do individuo, remete ao sentido que serd dado para tal
fato quando tornadas conscientes e ao perceber a existéncia, pode-se criar maneiras de transformacoes,
ressignificacOes, reflexdes, entre outros. Portanto, a reflexdo é o exercicio para obter o entendimento
sobre a vida, as coisas do mundo, proporcionando o ato de proporcionar um espago para buscar a verdade
e pensar.

A relevancia deste artigo estd no modo como ele busca diminuir a lacuna sobre a atuacdo do
psicologo na Historiobiografia, como um meio de conhecimento académico, bem como o enfoque na

consciéncia, na humanizacdo do paciente em sua totalidade (CRITELLI, 2016). Baseado em uma

fundamentacéo tedrica, objetiva-se relatar o estagio de Psicologia aplicando a Historiobiografia com os
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pacientes da Clinica Médica e Pediatrica em um Hospital Geral Municipal, conforme orientada pela

supervisora, bem como nas diretrizes que regem a humanizagdo do cuidado em salde.

Metodologia

Realizou-se um relato de experiéncia com base em uma pesquisa de cunho qualitativo tendo como
objetivo o sentido de vida, ressignificagcbes do sujeito nas dimensdes biopsicossocial e espiritual. De
acordo com Augusto et al. (2013) tal metodologia qualitativa busca a compreensdo de fendbmenos
comportamentais que abrangem a tematica, portanto auxiliando na compreenséo dos estudos envolvendo
trabalhos empiricos de base qualitativa com a pratica do estagio, sendo estes 0s aspectos comportamentais.

A atuacdo de estagio no Hospital Geral teve como estrutura de referéncia de patologias de médios
a graves agravos, perante o territorio municipal e este dispdem de equipamentos de Assisténcia Social,
acolhimento, cuidado integral para com os usuérios do Sistema Unico de Salde, ou seja, 0s pacientes
internados no ambiente hospitalar, bem como seus familiares e cuidadores. O presente hospital, de
pequeno porte, proporciona o cuidado de alta complexidade, o qual possibilita atendimentos de
internacdes: na clinica médica, na pediatria e na maternidade. Proporciona também a populacéo, cirurgias.
Ha cinco leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) destinados aos adultos. O presente trabalho visou
realizar um relato de experiéncia sobre a aplicabilidade da Historiobiografia, propondo aos usuérios da
rede de servigos, um olhar consciente sobre sua subjetividade e uma elaboracdo de um novo sentido de
vida, pautado no referencial tedrico-metodoldgico discorrido por Critelli (2016) o qual elucida a
importancia da percepcdo destes individuos como sujeitos de direitos bem das pessoas como protagonistas
de sua propria historia.

O procedimento adotado para a realizacdo do projeto de Historiobiografia, juntamente com a
escuta e acolhimento, teve como duragdo 50 minutos por dia por usuario atendido. Utilizou-se os seguintes
materiais: folha A4, lapis de escrever e cor e familia terapéutica. Para a aplicabilidade da Historia Pessoal
utilizou-se cinco estratégias para a participacdo dos mesmos no projeto desenvolvido pela estagiéria,
foram eles: 1) levantamento das demandas dos pacientes no setor da clinica médica e pediatrica do hospital
municipal; 2) levantamento das demandas das familias (acompanhantes) e cuidadores dos pacientes
atendidos; 3) Desmistificacdo do papel do psicologo para o auxilio da elaboracdo da relacdo saude e
doencga; 4) Articulagdo com a equipe de Enfermagem para uma atencdo integral; e 5) Atendimento
Humanizado, Acolhimento e Escuta Qualificada.

Foram atendidos pacientes, criancas, adultos e idosos, internados na clinica médica ou pediatrica,

estando em um quadro clinico estavel com viabilidade de expressdo emocional (fala ou desenho), mas
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com compreensdo. A énfase foi dada aos pacientes e seus acompanhantes de quadros clinicos graves, a

fim de possibilitar um ressignificar da doenca/hospitalizacdo que em muitos casos abalam os pacientes.

Resultados e Discussao

Ao todo foram realizados 27 atendimentos do projeto de Historiobiografia no Hospital Municipal
no transcorrer do periodo de estagio do ano de 2018. As patologias atendidas foram: Infarto, Obito Fetal,
Parto Cesaria, Controle Glicémico, Neurossifilis Assintomatico, Infeccdo de urina, Fratura de Fémur,
Pneumonia, Hipertensdo Arterial Essencial, Utilizacdo de Drogas, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
com exacerbacao aguda ndo especificada, Pneumonia, Cirurgia de Leiomioma do Utero N&o Especificado,
Curetagem, Angina Pectoris, Crise de Asma e Cirurgia Colpoplastia.

Constatou-se que quando os pacientes possuem informac@es suficientes e veridicas sobre seu
quadro clinico, eles podem vir a sofrer dependendo do seu prognostico. O ressignificar é o exercicio da
reflexdo para a elaboragédo do sentido de vida, contribui para identificar-se, ja que muitas vezes o paciente
se encontra perdido em meio a milhares de sentimentos e pensamentos turbulentos. Segundo Critelli
(2016), o processo de ressignificacdo da vida implica um processo de subjetivacdo, compreendendo a sua
doenca, mas reassumindo a responsabilidade sobre o préprio cuidado e sobre a propria vida. Deste modo,
ao proporcionar um espaco para estabelecimento de um sentido de vida para o individuo, viabiliza uma
compreensdo sobre a sua realidade e sobre si.

Critelli (2016) elucida que o conceito do cuidado integral, permite ao internado narrar sua historia,
sendo a respeito de si ou do momento que 0 mesmo deseja relatar e ressignificar. A atribuicdo de um
significado para sua vida oportuniza ao individuo que ele se desprenda de sentimentos angustiantes e
repense a partir de um novo significado atribuido, visando estratégias para encarar seu diagnostico,
prognostico e as caracteristicas individuais relacionadas ao psiquismo.

A equipe de saude do hospital mostrou-se participativa e auxiliava os estagiarios com algumas
duvidas sobre o diagndstico dos pacientes. Sendo possivel a realizagdo do acolhimento aos pacientes
internados (SPINK, 2013), bem como o projeto de Historiobiografia. Verificou-se a necessidade dos
pacientes em poderem ter um espaco para contarem suas historias de vida, mediante a suas experiéncias
intra- hospitalar e extra- hospitalar do periodo de internagdo. Portanto, viabilizando aos pacientes
compreenderem as suas responsabilidades frente a sua salde, bem como o fortalecimento de sua
autonomia.

O sujeito em sua historia de vida carrega consigo valores, dogmas, assim como as suas vivéncias.

Para Halbwachs (2006) ha dois tipos de memoria, sendo elas: 1) a coletiva, o qual se deriva da

socializagdo; e 2) individual, tratando-se da sua vida pessoal e autobibliografica. Por sua vez, Critelli
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(2016) discute sobre a valorizacao da histdria de vida pessoal, mediante a Historiobiografia o paciente se
torna narrador de sua historia de vida tornando-se consciente dos aspectos de sua salde, portanto,
atribuindo um novo significado ha sua vida, desta forma, abre-se uma porta para a ressignificacdo de sua
historia de vida.

Os pacientes ao relatarem suas historias acabam trazendo elementos concisos ou cadticos. Tais
elementos sdo oriundos aos aspectos de sua histéria familiar, social, preocupacdo com o que estd
ocorrendo fora de seu alcance, bem como falas desconexas. A possibilidade da utilizacdo da
Historiobiografia viabiliza que o sujeito perceba esta desconexdo dele com o mundo externo e 0 mesmo
inicia a elaboracdo de uma sequéncia de fatos, seja ela de maneira iconografica ou gréafica, para que ele
possa se transformar em um narrador de si mesmo, buscando a compreensdo de sua subjetividade,
viabilizando a interacdo e a reflexdo, para que o paciente possa mediante a sua historia de vida, encontrar
um sentido, e criar estratégias de enfrentamento. As reflexGes estabelecidas pelos pacientes, seus
acompanhantes e cuidadores podem reordenar sua vida, a sua relacdo com a responsabilidade de sua saude
e a consciéncia dos fendmenos que geram a doenca, desta forma detectando e compreendendo o fenémeno
bem como todas as implicagOes que suas decisdes podem gerar.

Nos casos acarretados de Infarto notou-se que 0s pacientes apresentavam queixas sobre sua
qualidade de vida, houve casos de pacientes que relavam que utilizavam bebidas alcoolicas, tabaco, ndo
tinham uma boa qualidade de sono, bem como alimentar. Segundo com Kaup, Merighi e Tsunechiro
(2001) classificam a bebida alcéolica como leve: 1,2 dose/dia; moderado: 2,2 doses/dia; e intenso: 3,5
doses/dia, ja 0 uso abusivo: 5,4 doses/dia em média. E de acordo Moreira-Santos, Godoy e Godoy (2016)
o0 tabaco é um dos principais fatores de risco que vai predispor a ocorréncia de doencas, tais como:
cardiovasculares, respiratérias, hipertensdo, entre outros.

Nahas (2010) explica que a qualidade de vida é estabelecida mediante h& cinco pilares, sendo
esses: 1°) atividade fisica, 2%) alimentacdo, 3%) emocional, 4%) relacionamento social, 5%) qualidade de sono.
O conjunto destas ac0es reflete as atitudes e sustenta os hébitos associados para ter uma boa qualidade de
vida. Quando os pacientes narram as suas historias de vida, seja ele um recorte de um momento especifico,
ou ndo, o paciente traz a tona a consciéncia dos seus atos, deste modo abre-se uma porta para que ocorra
uma ressignificacdo, olhando o fenémeno de perto, sendo assim, compreendendo a situagéo, assim como
todas as implicagOes que a sua decisdo pode gerar.

A Historiobiografia e o acolhimento proporcionaram a uma paciente relatar sua historia de vida.
Inicialmente utilizou-se o recurso da familia terapéutica o qual dramatizou o abandono de sua mae
bioldgica e a relagao familiar. Boing e Crepaldi (2004) afirmam que o abandono de do bebé caracterizada

devido a pobreza, ou a impossibilidade representa como um dos determinantes da entrega de criangas para
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a adocgdo. O questionamento gerado no atendimento decorrer da rendncia de sua genitora, sobre o direito
de maternagem. Para Oliveira, Resstel e Justo (2014) o sentimento de desemparo é uma condicdo que
acompanha o individuo no decorrer de sua vida. A ndo elaboragéo, ou ressignificacao restringe o sujeito
a possibilidade de abertura para o0 novo, bem como a reflexdo sobre suas emog¢6es como tristeza, dor, entre
outras, e que procura neutralizar tais sentimentos a fim de vivéncias desagradaveis e pesarosas.

A mesma trouxe outra demanda por meio da representacdo iconografica (sem escrita, apenas pelo
relato) continuou a reflexdo, mas desta vez sobre seus relacionamentos amorosos. Descreveu a violéncia
conjugal, que vivenciou. Prosseguindo o atendimento, a mesma, por intermedio de recursos graficos
(desenho), relatou a relagdo com sua familia hoje, sendo que o suporte familiar é um fator essencial para
todo o processo de internacdo, pois proporciona um cuidado biopsicossocial para o paciente,
possibilitando que o mesmo, se sinta amado, valorizado, compreendido, cuidado, acolhido, protegido.
(CAMPQOS, 2004; SANTANA, 2008).

Foi utilizado com essa paciente os recursos da familia terapéutica, desenho e iconografia para que
ela pudesse expressar suas historias de vida. O sentido que ela estabeleceu com seu relato foi o sofrimento
vivenciado no decorrer da sua vida e no desenho o sonho que deseja realizar, portanto, procurando uma
forma para que se concretize esse objetivo e que se possa transformar e ressignificar sua vida (CRITELLI,
2016).

Os casos de Aborto Espontaneo geram um grande impacto emocional a paciente internada. Para
elucidar tal tematica descreverei um caso: uma paciente que foi internada para a realizacdo de uma
curetagem, pois em uma das consultas médicas, o qual foi realizado a ultrassonografia e percebeu que o
seu bebé estava sem batimentos cardiacos. Compreende- se que a paciente ao se refletir sobre sua gestacédo
e sobre questionar se ela fizera algo de errado, devido a perda de seu bebé. A paciente se sentia pedida e
ndo sabia o que sentir, descrevendo que apenas 0 que sentia, ou seja, sua tristeza.

Gesteira, Barbosa e Endo (2006) explicam que o luto apds uma gravidez interrompida levanta
guestionamentos sobre os motivos que desencadeou a perda do bebé, sendo assim a mée tendem a se
sentirem culpadas causando mais sofrimento. Entretanto a "Psicologia entende que para dissipar a dor
psiquica de uma perda, € necessario que ela seja dita, vivida, sentida, refletida e elaborada, mas nunca
negada".

Portanto, ao se referir a possibilidade da morte, o sujeito encontra-se negando a existéncia desta
possibilidade, contudo ao entrar em contato com este processo reflexivo o individuo entra em contato com
seus maiores anseios perante a morte. Uma paciente relatou o medo de ficar com falta de ar, ou se
esquecerem dela. Entende-se que quando o sujeito cogita a possibilidade de morrer, aponta o limite do ser

humano e a natureza. O individuo é um ser finito, entretanto, 0 mesmo nega tal condi¢do buscando a
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transcendéncia como uma dimens&o da existéncia humana. (ELIAS, 2001; FRANKL, 2015). Desta forma,
percebe-se que o individuo tem medo do sofrimento fisico e emocional decorrente dela, seja ela dor,
incapacidade fisica, de auséncia de liberdade, sofrimento familiar, de incompreensao e, principalmente, a
soliddo.

Consideracoes Finais

Durante este periodo de estagio de Psicologia da Sadude foi possivel observar que os atendimentos
realizados proporcionaram o acolhimento, a escuta dos pacientes e seus acompanhantes. A
Historiobiografia viabilizou a retomada sobre aspectos importantes bem como significativos de suas
vidas, a fim de auxiliar a lidar com a situacdo, por meio da reflexdo dos contetdos apresentados.
Compreende-se que se faz necessaria também a discussdo sobre a atuacdo humanizada dos profissionais
da saude, os quais devem ver o0 sujeito em seus aspectos biopsicossocial, para que possam ocorrer
atendimentos de qualidade e adesdo dos tratamentos, garantindo a autonomia do paciente internado.

Conclui-se que os hospitais necessitam de um espago/tempo para que 0s pacientes possam relatar
suas historias de vida, pois ao compartilharem suas histérias de vida relatam os seus medos frente a
doenca, a hospitalizacdo, € uma oportunidade de entrarem em contato com sua subjetividade e
ressignificando momentos vividos, dentro ou fora do hospital. Para isso, a contratacdo de psicélogos,
profissionais estes que possuem uma escuta qualificada e humanizada, é fundamental. Assim, o paciente
como agente transformador da sua historia pessoal, é capaz de ter uma recuperacdo mais rapida,
diminuindo muitas vezes o tempo de internacdo hospitalar, bem como reduz o sofrimento psiquico
vivenciado.
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