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O presente trabalho tem como tema o sofrimento, a terminalidade e a escuta sensivel, a
partir de vivéncias clinicas no estagio em Psicologia Hospitalar realizado em um hospital
de Cuiaba. O ambiente hospitalar, sobretudo nos setores que lidam com pacientes em fim
de vida, € um espaco de importante trabalho para o profissional de Psicologia, que
compde uma cena marcada pela presenca da dor, da perda e da finitude para pacientes,
familiares — e para si mesmo. E neste contexto, o estdgio no ambito hospitalar revelou-
se um experiéncia essencial também na composicdo de elementos fundamentais do
processo formativo do curso de psicologia, independente do modelo de atuacdo a ser
adotado, pois complementa a formagdo por meio da inclusdo de tematicas como a morte,
salde, publica e hospitalizacdo, além promover uma importante tensdo ao confrontar o
estudante com questBes ético-clinicas complexas e com a necessidade de desenvolver
uma escuta sensivel capaz de sustentar a dor do outro e as repercussdes dessa dor em si
mesmo. Angerami — Camon, (2002). Diante dessas circunstancias, emerge uma
problematica ético-clinica e formativa: como a angustia atravessa o processo de trabalho
do psicologo hospitalar ao lidar com pacientes e familiares em situacdes-limites? Como,
ao ser convocado a escutar, é possivel sustentar sofrimentos que por vezes tocam em suas
préprias vulnerabilidades? O objetivo deste trabalho é provocar uma reflexdo sobre a
importancia do autocuidado do profissional de Psicologia hospitalar, especialmente
quando atua em contextos de terminalidade e cuidados paliativos. Essa préatica deve ser
compreendida ndo como um gesto secundario, mas como parte integrante de sua atuacéo
ética e clinica. O autocuidado permite promover uma escuta sensivel diante do
sofrimento do outro, 0 que requer, simultaneamente, uma escuta de si, contribuindo para
sustentar os sujeitos no processo do adoecimento. A orientacdo teorica do trabalho esta
alicercada na Psicanalise, com base em autores como Sigmund Freud, Maria Livia
Tourinho Moretto e Alfredo Simonetti. Esses autores contribuem para compreender o
sofrimento psiquico vivenciado pelo paciente e seus familiares diante da finitude e da
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perda, e oferecem subsidios para o manejo clinico da angustia que emerge nessas
experiéncias — inclusive na escuta do préprio profissional. Segundo essa abordagem, o
hospital € um cenario em que a ldgica tecnicista tende a despersonalizar o sujeito,
tornando ainda mais urgente a escuta clinica como forma de reconhecimento subjetivo. A
Psicologia Hospitalar, conforme perspectiva de Valdemar Angerami-Camon, também
fundamenta este trabalho ao destacar o papel do psicdlogo como facilitador de vinculos e
promotor da subjetividade em um ambiente institucional que tende a reduzir o paciente a
condigdo clinica. J& Elisabeth Kubler-Ross e Maria Jalia Kovacs contribuem com a
compreensdo dos processos de luto e terminalidade como experiéncias que podem ser
atravessadas com suporte e dignidade, ao invés de vistas como fim abrupto e silencioso.
O estagio foi realizado como parte do componente curricular de Estagio Supervisionado
Especifico em Politicas Publicas do curso de Psicologia do Centro Universitario de
Vérzea Grande — UNIVAG, na modalidade ndo obrigatdria, em um hospital da cidade de
Cuiaba. A atuacdo ocorreu semanalmente, com carga de 6 horas no hospital e 4 horas de
supervisdo académica, totalizando 10 horas semanais. As atividades foram desenvolvidas
junto a uma equipe interdisciplinar nos setores de Pronto Atendimento, Clinica Médica,
UTI, Isolamento e Cuidados Paliativos. A atuacdo envolveu o acompanhamento
psicoldgico de pacientes internados, escuta de familiares e participacdo em discussdes de
caso com a equipe multiprofissional. O foco de atuacdo esteve no desenvolvimento de
uma escuta clinica sensivel, acolhendo as demandas emergentes e reconhecendo a
singularidade de cada sujeito. Tornando-se indispensavel a manutencdo do processo de
andlise pessoal da estagiaria como forma de sustentar uma presenca ética e implicada
frente as situaces criticas, a exemplo, uma paciente internada com uma infeccao severa,
cujo quadro clinico foi se agravando progressivamente, ocasionando a manutencdo de sua
hospitalizacdo por um longo periodo. Ela manifestava intensa preocupagdo com o futuro
de seus dois filhos, que estavam sob os cuidados precarios de uma rede de apoio limitada
e fragilizada por condi¢bes socioecondmicas restritas. Com o tempo, lembrancas de
episddios depressivos e sentimentos ambivalentes vivenciados durante as gestagdes,
emergiram no contexto da internacdo. A medida que o vinculo clinico se aprofundava, a
paciente passou a expressar um medo intenso da morte, cujos sintomas se manifestavam
especialmente a noite, quando temia ndo ser vista ou socorrida caso piorasse subitamente.
Segundo Kovécs e Kibler-Ross (1987-1996) O medo da morte no hospital decorre da
angustia de estar sozinho e do receio diante de uma experiéncia desconhecida, marcada
por dor e sofrimento. Para Angerami-Camon et al (2003) o conflito entre a morte e o
viver atravessa tanto o paciente quanto o profissional de psicologia, que também ¢é
confrontado com a finitude, podemos ser mobilizados pela historia de vida do paciente e
pelo sofrimento da familia, 0 que pode impactar diretamente a qualidade de escuta e
intervencdo clinica. Para Freud (1915/1917) a morte ocupa um lugar recalcado na cultura
e na vida psiquica, mas irrompe com for¢ca nos momentos-limites, o que exige do
paciente e de quem o escuta — um trabalho psiquico intenso. Outro caso marcante foi o de
um paciente de 29 anos, ja em cuidados paliativos que ao longo do acompanhamento,
nunca manifestou explicitamente ter consciéncia do seu progndstico. Durante 0s
atendimentos, oscilava entre momentos de apatia — marcados por uma tristeza velada —
e outros em que demonstrava esperancga de cura. Foi o primeiro atendimento psicoldgico
realizado pela estagiaria, e mobilizou intensamente suas expectativas e fantasias sobre
como um paciente "deveria" reagir diante do adoecimento e da proximidade da morte.
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Esperava escutar palavras que dessem nome ao sofrimento, ou que expressassem uma
aceitacdo clara da terminalidade, mas, diante do siléncio e das entrelinhas, surgiu a
dificuldade de escutar o que ndo era diretamente dito. Essas experiéncias revelaram-se
como um importante ponto de inflexdo na formacdo da estagiaria. E foi no espaco de
supervisao, que foi possivel elaborar enquanto relatava-se o caso, que se compreendeu
que havia uma resisténcia em valorizar a escuta como um ato clinico em si — talvez por
ndo a reconhecer ainda como suficientemente eficaz, ou até por temer que, ao provocar
certas questbes, pudesse intensificar o sofrimento do paciente. Ao relatarmos os
acontecimentos clinicos experienciados no hospital, no preenchimento dos documentos
clinicos ou através da escuta das experiéncias compartilhadas dos outros colegas nas
supervisdes académicas, foi possivel encontrar sentidos, que no momento da atuacdo nao
foram percebidos pela urgéncia ou impacto emocional. Esses momentos de superviséo
académica permitiram que a estagiaria compreendesse seus limites, instrumentalizando-a
para o trabalho de escutar, quando ela mesma pode ser escutada, tendo o0s seus
sentimentos validados, simbolizados e posteriormente transformados em material de
aprendizado. A escuta por ela percebida como “pouco” frente ao sofrimento do outro, foi
sendo ressignificada, sobretudo pelo tripé do estudo-analise e supervisdo académica, este
ultimo com papel preponderante no reconhecimento que sustentar a escuta, sem retirar a
autonomia do paciente, sem renegar seus medos, e sem tomar para si a tarefa de “salva-
l0” um gesto agora reconhecido como muito potente, mas que requer desejo e trabalho.
No seu tempo, compreendeu que o papel do profissional de psicologia, especialmente em
contextos de finitude, ndo é o de provocar falas forcadas nem buscar revelacdes que
confirmem uma verdade, mas sim o de sustentar uma presenca atenta, respeitosa e
implicada. Nesse processo, foi possivel ressignificar a escuta sensivel como uma forma
legitima e potente de cuidado, que, mesmo em siléncio, pode oferecer suporte ao
sofrimento e auxiliar na travessia subjetiva do paciente diante da morte. Parafraseando
Simonetti (2015) Quando o sujeito se vé as voltas com seu adoecimento, inicia-se uma
travessia, nessa travessia os psicanalistas se assemelham aos antigos navegantes, que sem
poder mudar a direcdo dos ventos, esmeravam-se na arte de alterar a posicdo de suas
velas. A experiéncia no hospital, acompanhando pacientes e familiares em situacdes de
hospitalizacao, dor, luto e fim de vida, revelou o quanto essa escuta exige do(a) estagiario
(a) o enfrentamento de suas préprias questdes emocionais que possivelmente emergem da
cena hospitalar e da sustentacdo de uma ética psicanalitica como caminho para a
aplicabilidade de uma escuta clinica, aqui entendida como uma escuta do inconsciente,
ndo intrusiva e moralizante, uma escuta que aposta no sujeito mesmo quando ele esta
imerso em sofrimento, que nega a posicao de saber absoluto ou de mestre, aqui ética e
escuta sensivel sdo insepardveis. Simonetti (2015). Conclui-se que, principalmente diante
dos processos de finitude, a escuta sensivel no hospital é um ato clinico e politico. E
clinico, por ser uma pratica que visa reconhecer e tratar o sofrimento subjetivo. E
politico, porque resiste a logica despersonalizante do hospital e afirma a dignidade do
sujeito. A escuta, nesse contexto, mobiliza outras formas de cuidado em rede. A
supervisdo, a teoria e 0 autocuidado tornam-se pilares de sustentacdo tanto da pratica
quanto do proprio desejo de continuar escutando — mesmo quando ndo houver palavras.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Etica; Terminalidade; Escuta sensivel;
Autocuidado.
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