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Esta pesquisa teve como objetivo apresentar o processo de Revisdo de Vida (RV) como um novo recurso
terapéutico em hospitais para promog¢do da melhora da saude de pacientes hospitalizados, promovendo-se o
embate com a despersonalizagdo inerente a muitos ambientes hospitalares. Fez-se uma pesquisa bibliografica,
com artigos colhidos das redes cientificas Lilacs, Scielo e Pepsic e dissertagdes publicadas nas bibliotecas
digitais de universidades brasileiras, ambos tendo como descritores: psicologia hospitalar; perda de
identidade; despersonalizagdo; revisdo de vida e memoria autobiografica. Como adendo, usou-se o método
de andlise de conteudo para coletar, interpretar, analisar e relacionar os materiais encontrados. O processo de
despersonalizagdo é um fendmeno em que o paciente perde a sua identidade devido as condigdes do espago
hospitalar e o tratamento que Ihe é disponibilizado. A RV, com sua técnica de resgate da histéria de vida do
sujeito, pode e deve ser utilizada como fonte de valorizagdo do individuo, trabalhando seus aspectos
emocionais e subjetivos, facilitando o enfrentamento do adoecimento, sendo mais uma ferramenta de
trabalho para os cuidados com a satide do paciente hospitalizado, reforcando a promogédo da sua identidade e
dirimindo os efeitos da despersonalizagdo.

The objective of this research was to present the Life Review (LR) process as a new therapeutic resource in
hospitals to promote the improvement of the health of hospitalized patients, and also to confront the
depersonalization inherent in many hospital settings. A bibliographical research was done, with articles
collected from the scientific networks Lilacs, Scielo and Pepsic and dissertations published in the digital libraries
of Brazilian universities, with the following descriptors: hospital psychology; loss of identity; depersonalization;
life review and autobiographical memory; As an addendum, the content analysis method was used to collect,
interpret, analyze and relate the found materials. The process of depersonalization is a phenomenon in which
the patient loses his identity due to the conditions of the hospital space and the treatment that is available to
him. The LR, with its technique of rescue of the life history of the subject, can and should be used as a source
of valorization of the individual, working its emotional and subjective aspects, facilitating the confrontation of
the illness, being another tool of work for the care with the hospitalized patient's health, reinforcing the
promotion of their identity and denning the effects of depersonalization.

INTRODUCAO

questdes que sdo subjetivas dos pacientes. Isso resulta em
uma perda de identidade, também chamada de

Segundo Campos (1995) e Foucault (1979), a pratica
médica ndo era a principal ferramenta utilizada nos primeiros
hospitais existentes, e sim a pratica religiosa. Uma realidade
dificil de imaginar, levando em consideragdo que, atualmente,
a figura médica é vista como detentora de todo o
conhecimento e poder nesses espacos, tendo a ciéncia que
prevalecer diante do apregoado pela religido.

A transformagdo dos hospitais obteve diversos efeitos
positivos, sendo o principal deles: a atengdo especial e a cura
de doengas dos pacientes. Mesmo com a atenc¢do as doencas
e com a finalidade de cura, observam-se aspectos que deixam
de ser considerados na dinamica hospitalar. Sdo todas essas

Revista Arquivos Cientificos (IMMES). Macapd, AP, Ano 2019, v. 2, n. 2, p. 31-35 - ISSN 2595-4407

despersonalizagdo, em que as pessoas ficam tdo envolvidas
com seu adoecimento, seja por conta do ambiente restrito ou
pelo tratamento, que deixam de se ver como seres humanos
e passam a ver-se apenas como sua doenga (CAMOM, 2010;
IMANISHI; SILVA, 2016; MALDONADO; CANELA, 2003).

Deste modo, na busca por uma metodologia diferenciada
e moderna, descobriu-se o método conhecido como Revisdo
de Vida (RV), muito utilizado como possibilidade de
interven¢do com idosos, como recurso terapéutico para dar
voz ao paciente e escutd-lo para além de sua doenca. Trata-se
de um trabalho inovador e diferenciado em hospitais, e que
ajuda na firmagdo da identidade perdida em decorréncia do
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adoecimento. Com essa ideia em mente, desejou-se, através

de um minucioso estudo bibliografico, discutir a
aplicabilidade da RV como método propicio de melhorias na
condicdo de saude do paciente hospitalar, enfrentando-se o
processo de despersonalizagdo resultante, em muitos casos,

da prépria hospitalizagdo.

Despersonalizagdo nos hospitais

No processo de hospitalizagdo, a despersonalizagdao é
entendida como um fendmeno em que o paciente perde a sua
identidade devido as condigbes do espago hospitalar, o
tratamento que lhe é disponibilizado e a alienagdo perante ao
seu adoecimento. Despersonalizar significa perder ou mudar
a personalidade e a identidade (AULETE, 2004).

Maldonado e Canela (2003), bem como Imanishi e Silva
(2016), destacam alguns aspectos relacionados ao tratamento
e as condigdes hospitalares que contribuem para a perda de
identidade dos pacientes, sendo eles: o fato de o hospital ser
um ambiente restrito que tem como foco a doenga; o
autoritarismo do local e a adaptagdo dos pacientes as regras
que Ihe sdo impostas; o tratamento dado pela equipe, que
vive em condicGes de estresse por inUmeros motivos como
pressdo, rotina intensa e saldrios baixos ou atrasados; e a
equipe multidisciplinar que, muitas vezes, ndo funciona como
deveria, sem haver comunicacdo eficiente entre os diversos
profissionais para uma melhor compreensdo acerca do
paciente. Ou seja, percebe-se como a dinamica hospitalar é
“despersonalizante”.

De acordo Camom (2010), a pessoa deixa de ser
reconhecida como ela mesma e passa a ser sua patologia ou
seu numero de leito. De repente, é como se o seu diagndstico
a definisse e ela ndo tivesse mais escolhas, cabendo ao saber
médico definir sua vida. Portanto, entende-se que ter como
finalidade o tratamento da doenca organica, enumerar as
pessoas por leitos e reconhecé-los a partir disso trata-se de
uma questdo de dindmica e organizagdo hospitalar. Contudo,
é importante pensar nos efeitos emocionais que estas
condi¢bes podem provocar, atrasando ou dificultando o
processo de cura ou tratamento. Uma maneira de mudar tal
condigcdo pode ser o uso da RV que, diante do fenébmeno da
despersonalizagdo, mostra-se como uma importante técnica
de resgate de identidade e autoconhecimento.

O processo de revisdo de vida

Robert Neil Butler (1927-2010), ao dedicar-se a estudos
direcionados a gerontologia, foi o precursor do método
conhecido como RV. Trata-se de um processo de retorno a
vivéncias passadas, que pode propiciar resolucao de conflitos
interiores, aceitacdo do presente, alivio de sentimentos

negativos, autoconhecimento e identificacdo do sentido da
vida (LEAO, 2005; SALVADO, 2013).

Perez e Almeida (2010), assim como outros autores
brasileiros (LEAO, 2005; SALVADO, 2013), utilizaram a RV
como instrumento de intervengdo terapéutica. O método é,
de certo modo, simples de ser executado, exigindo dominio
emocional do terapeuta. Da-se espago para que o paciente
discurse sobre sua histéria de vida, promovendo assim o
acesso as memdrias passadas que acionadas, podem
propiciar um sentimento de bem-estar e permitir a resolucao
de conflitos emocionais inerentes a essa rememoragao.

Ao trabalhar este método com um grupo de idosos em
Terapia Ocupacional, os autores supracitados obtiveram as
seguintes conclusdes: a verbalizagdo de histdrias de vida é
significativa ndo apenas para aqueles que falam, mas também
para os que escutam, pois enriquece a experiéncia dos
envolvidos; a atividade proposta possibilita o resgate de
lembrancas e reflexdes acerca da fase atual da vida;
necessidades e desejos dos individuos sdo identificados, o
que os ajuda a ampliar as concepg¢des sobre si mesmos.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se

bibliografica, definida por Gil (2008) como um trabalho

como uma pesquisa
cientifico que é desenvolvido a partir de materiais ja
elaborados por outros pesquisadores. Para a exploragao,
organizagao, analise e interpretacdo desses materiais, usou-
se a Analise de Conteudo que é dividida em cinco passos,
conforme Moraes (1999):

1. Preparagdo: consistiu em identificar as informacdes que
foram analisadas. Para isso, foram acessados artigos nas
plataformas digitais Lilacs, Pepsic e Scielo, além de
dissertagcdes de mestrado de instituicdes publicas e privadas
do Brasil. Cada bibliografia tinha que apresentar pelo menos
uma das seguintes palavras-chave: psicologia hospitalar;
perda de identidade; despersonalizagdo; revisdo de vida e
memdria autobiografica. Foram feitas as leituras dos resumos
dos materiais encontrados e assim selecionaram-se os que
atendiam aos objetivos dos pesquisadores.

Ressalta-se que ndo se estabeleceu critérios temporais e
guantitativos para as publicacdes, devido a novidade do tema
trabalhado, pois ele foi pouco explorado na literatura
cientifica até entdo e ndo se desejou limitar o acesso as
bibliografias, fosse por questdo do periodo de publicacdo ou
das quantidades a serem analisadas neste estudo.

Nas redes Pepsic e Scielo, a expressdo “revisdo de vida”,
guando pesquisada em Dezembro de 2018, obteve resultado
igual a zero de obras indexadas. Na rede Lilacs, obteve-se 17

obras no Brasil, sendo a maior parte de temas sem conexao
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factual com a proposta deste estudo. Assim, vdrios dos
conteldos aqui analisados advieram do uso das outras
palavras-chaves dentro dos indexadores ja citados: psicologia
identidade;
memoria autobiografica. Para ultrapassar tal dificuldade de

hospitalar; perda de despersonalizacdo; e
acesso a literatura nacional, considerou-se publicagdes em
lingua estrangeira, com a tradugdo do descritor “Revisdo de
Vida” para a lingua inglesa, “Review of life”. Encontrou-se
apenas duas obras. Deste modo, obteve-se um total de
dezenove obras analisadas.

2. Unitarizagdo: depois de selecionados, leu-se
cuidadosamente os materiais que foram categorizados em
unidades cujos contetidos assemelhavam-se.

3. Categorizacdo: se fez o agrupamento dos materiais
semelhantes de maneira mais profunda, considerando todo o
conteudo dissertado nele, podendo-se definir, com isso, dois
grupos de andlise: “Despersonalizacdo” e “Revisdo de Vida”.

4. Descrigdo: foram produzidos textos sinteses dos
conteudos obtidos, isto é, resumos dos materiais
selecionados.

5. Interpretagdo dos estudos: analisou-se profundamente
os conteudos pesquisados. A partir disso, com os dados
interpretados, foi realizada a avaliagdo critica dos resultados
e estabelecida relagdo entre os elementos encontrados.

Vale ressaltar que esta pesquisa resulta de um estudo

maior realizado pelo trio de pesquisadores em 2018.
RESULTADOS

De acordo com a analise das bibliografias, o processo
terapéutico da RV é utilizado por varios autores (LEWIS, 1971;
BUTLER, 1974; MOLINARI; REICHLIN, 1985; LEAO, 2005;
PEREZ; ALMEIDA, 2010; SALVADO, 2013) como forma de
extrair memdrias adquiridas ao longo da vida, com o objetivo
de facilitar o autoconhecimento, melhorar o entendimento do
estado atual da pessoa e consequentemente a resolugdo de
conflitos. Geralmente é utilizado em idosos, devido a carga de
experiéncias vividas e pode ser realizado de diversas
maneiras, como através de dinamicas e verbalizacdo livre
(LEAO, 2005) ou através de entrevistas (SALVADO, 2013).

Salvado (2013)
perguntas direcionadas a todas as fases da vida. A autora

utilizou entrevistas que envolviam

buscou captar as experiéncias mais marcantes dos
participantes. Assim, ela concluiu que é importante o
terapeuta estar preparado para escutar temas delicados e
respeitar as pausas e siléncios, que podem acontecer
proveniente da emocdo. E fundamental o estabelecimento de
rapport, isto €, da relacdo de confianca paciente-profissional,
para que o participante tenha confianca e vontade de contar

sua trajetéria de vida.
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Apresenta-se a RV como uma possibilidade de atuagdao em
hospitais, pois como destacam Maldonado e Canela (2003),
Camom (2010), Imanishi e Silva (2016), estes ambientes tém
como foco tratar o adoecimento organico e seus sintomas,
entretanto, sdo instituicdes restritas e autoritarias, muitas
vezes com atendimento inadequado por parte da equipe,
tendo o sistema de trabalho multidisciplinar falho. Tudo isso
acarreta na despersonalizagdo do sujeito.

Assim, utilizando a RV como instrumento terapéutico nos
hospitais, o foco é o paciente, ou seja, o ser humano, e ndo
sua doenca. Trata-se de um atendimento diferenciado, nao
impositivo, em que o paciente tem autonomia sobre quem é
e tem a oportunidade de maior interagdo com a equipe de
saude que cuida dele, sendo mais condizente as proposi¢des
de tratamento. Ele conta sobre si e relembra suas historias,
enquanto o psicologo, enfermeiro, médico, terapeuta
ocupacional, o escuta.

Para que o efeito terapéutico ocorra é preciso respeitar a
fala, mas também o siléncio, sendo o maior objetivo
possibilitar que a pessoa entre em contato com seu passado,
de modo que isso resulte em uma melhora no seu momento
Esta

autoconhecimento, pois o ato de verbalizar sua histéria faz

atual. melhora esta ligada, sobretudo, ao
com que o individuo conhecga a si proprio. Ele sai do processo
de despersonalizagdo para o processo de reforco da
autoidentidade, para uma “personalizagdo”. Isso tende a
melhorar sua autoestima e autoconfianca devido a
consequente autoafirmacdo de sua identidade.

Assim, ao rememorar os feitos de sua vida, o paciente
reflete sobre sua propria histéria, conquistas, perdas, alegrias,
tristezas. Esse processo reflexivo tende a fazé-lo entender
melhor, inclusive, os fatores de risco que o levaram a doenga
gue o deixa acamado naquele momento. Geralmente, assim,
ele encontra motivagdo para enfrentar a patologia que o
acomete, sendo mais receptivo ao tratamento (LEAO, 2005;
BRANDAO, 2008; PEREZ; ALMEIDA, 2010; SALVADO, 2013).

Resgata-se a ideia de que a RV ndo tem um Unico padrdo
de aplicacdo. Ela pode ser adaptada a cada espaco hospitalar
e isso é uma necessidade, pois analisando os escritos de
Cabral, Amaral e Branddo (2009), valorizando o ser humano
enfermo e dirimindo o sofrimento que ele sente ao estar na
situacdo em que se encontra, é possivel promover a melhoria
continua da saude do paciente. Essa situacdo varia de
ambiente hospitalar para ambiente hospitalar assim como de
contexto a contexto. Em algumas ocasides, talvez o paciente
tenha dificuldades para verbalizar oralmente. Nesse caso, por
exemplo, pode ser interessante deixa-lo escrever sua historia
de vida. Essa escrita pode ser com caneta e papel ou digitado
no celular ou notebook. S3o adaptacdes necessarias a se
tomar pela equipe de salde para que a técnica ndo deixe de

ser aplicada, pois o efeito terapéutico é promovido,
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especialmente, através do processo de preparo do relato, que
o induz a autorreflexdo, e do compartilhamento desse relato,
que o induz a expressar o que descobriu sobre si mesmo e
estabelecer o que fazer, como se dedicar ainda mais ao
tratamento ou que metas buscar ao sair do hospital. De todo
modo, o sentimento de autoconfianga e autoestima gerados
na RV, e o desejo de reviver algo que ja o fez, de resolver
problemas ndo resolvidos, encontrar pessoas amadas, fazer o
que nunca fez, leva o paciente a se motivar para superar a
doenga. Isso facilita todo o tratamento.

Seguindo esta linha de pensamento, de um lado ha a
hospitalizagdo, um processo doloroso com potencial de
despersonalizagdo da pessoa (MALDONADO; CANELA, 2003;
CAMOM, 2010; IMANISHI; SILVA, 2016), e do outro lado ha a
possibilidade de uso da RV e todos seus beneficios ja
descobertos, ressaltando a facilidade de aplicagdo no espago
hospitalar devido ao baixo ou zero custo financeiro (LEWIS,
1971; BUTLER, 1974; MOLINARI; REICHLIN, 1985; LEAO, 2005;
PEREZ; ALMEIDA, 2010; SALVADO, 2013).

Portanto, a RV tende a ser um processo estruturado de
enfrentando-se a

lembrancas e de ressignificacdo,

despersonalizagdo dentro do ambiente hospitalar. A

verbalizacdo das  histérias de vida proporciona o
enriquecimento dos envolvidos e as atividades propostas
possibilitam o resgate de reflexdes acerca do adoecimento
que é a fase atual de sua vida, permitindo a identificacdo dos
desejos latentes do momento. Ela ajuda a ampliar a
concepcio que o paciente tem dele mesmo (LEAO, 2005;
PEREZ E ALMEIDA, 2010; SALVADO, 2013).

Trata-se de um processo estruturado e profundo, no qual
lembrar n3o é o bastante (BRANDAO, 2008; CABRAL;
AMARAL; BRANDAO, 2009). O individuo tenta entender o
sentido daquilo que passou, mas que ainda estd em sua
memoéria. Ele recorre aos acontecimentos alegres e
satisfatorios e também aos que lhe provocaram tristezas,
conflitos ou fracassos. Ele relembra de questdes que podem
ser contraditdrias e as torna mais claras, ressignificando
aquilo que é necessario. Nesse sentido, Branddo (2008),
demonstra que ressignificar trata-se de um processo de
atualizar histdrias, no qual o sujeito ao relembrar, constrdi
outras percepgdes acerca de suas vivéncias, atribuindo novos
significados a elas e, ao mesmo tempo, redefinindo seu lugar
social e suas relagdes, possibilitando também um processo de
autoconhecimento.

Deste modo, este método caracteriza-se como uma
possibilidade de intervengdo em hospitais, visto que, devido
ao fendmeno da despersonalizagdo, os pacientes passam a se
ver e serem vistos apenas como a sua doenga. A partir do
momento em que se é dado voz ao paciente, ele fala,
compartilha suas vivéncias, verbaliza sua histéria e pode ser

representado por si mesmo. Ter alguém disposto a escuta-lo

faz com que ele se sinta importante e perceba que sua historia
ndo é em vao, e o resgate dela vai muito além de lembrar e
ressignificar, trata-se de uma firmacéo de sua identidade.

CONSIDERACOES FINAIS

A caréncia de um tratamento mais humanizado, de
alguém que se importe com a histdria de vida do paciente
além de sua doenga, favorece a despersonalizagdo no
ambiente hospitalar. As dificuldades proéprias desse local,
principalmente em instituicGes publicas, por exemplo,
quando os pacientes ndo saem do hospital com receio de
perder sua vaga na fila de cirurgias, limita o processo de cura
da pessoa ao nimero de seu leito ou sua enfermaria, sendo
esses 0s espacos que os doentes ocupam. O hospital tem
como objetivo tratar o adoecimento organico e seus
sintomas, sendo os aspectos subjetivos, sociais e culturais
ignorados em muitos casos. Em suma, ignora-se a
subjetividade humana em detrimento da doenga.

ARV funciona como processo inverso a despersonalizagdo
ocorrida em pacientes hospitalizados, podendo ser aplicada
nos hospitais, pois ndo se trata apenas de um local fisico, mas
de um espacgo de carater interativo que proporciona uma
abertura para o ouvir e contar histérias de vida, provocando
uma ampliagdo na percepgdo que o paciente tem de si
proprio.

Na busca por literatura sobre o tema RV, percebeu-se que
ainda sdo poucas as publicagdes com esta tematica especifica,
fazendo deste estudo um adendo a esse arcabouco tedrico
ainda pobre. Realmente, houveram dificuldades em se
encontrar literatura especifica sobre o tema, mesmo tendo
sido até considerados produgGes cientificas estrangeiras.
Apesar disso, foi possivel confirmar, com as bibliografias
analisadas, que ao revisar as proprias histérias de vida, as
pessoas passam por um processo de autoconhecimento,
gerando efeito oposto a despersonalizagdo.

E, mesmo que essas literaturas sobre o tema estejam
voltadas para a aplicacdo da RV na fase do envelhecimento,
acredita-se que tal método de intervencdo pode ser aplicada
com pacientes hospitalares de diversas faixas etdrias, como
ferramenta de resgate da identidade perdida no processo de
adoecimento e hospitalizacdo.

Expor isso pode tornar seu uso cada vez mais popular e
pragmatico dentro dos ambientes hospitalares, tornando a RV
mais uma opgdo, pautada na ciéncia, para o tratamento

terapéutico de pacientes hospitalizados.
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