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O presente Guia foi elaborado no ambito do Trabalho de
Conclusio de Curso do Programa de Residéncia Multiprofissional
em Atencdo ao Cancer (PRMAC) da Escola de Satde Publica do
Distrito Federal (ESPDF) da Fundagao de Ensino e Pesquisa em
Ciéncias da Saude (FEPECS) da Secretaria de Estado de Satude do
Distrito Federal (SES-DF). Seu desenvolvimento teve como
objetivo sistematizar e disponibilizar informag¢6es com o objetivo
contribuir para a adaptacdo ao contexto hospitalar, bem como
favorecer a expressdao emocional dos pacientes diante do
adoecimento e do periodo de internagdo, configurando-se como
uma tecnologia leve em satde, capaz de ressignificar a experiéncia
de internacdo, ampliar as possibilidades de intervencao
psicolégica e contribuir para a adaptagido do paciente oncolégico
ao contexto hospitalar.
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Prefacio

No Brasil, a utilizagdo da arte como recurso terapéutico
estd muito atrelada ao trabalho iniciado pela psiquiatra Nise da
Silveira, no Centro Psiquiatrico D. Pedro II, junto a pacientes com
transtorno mental grave. Posteriormente, a arteterapia passa a
ser utilizada em varios dispositivos de tratamento de pacientes,
enfrentando experiéncias de adoecimento fisico e mental.

E neste contexto que a arteterapia passa a ser utilizada
nos hospitais gerais, principalmente nas areas de pediatria,
objetivando servir como um recurso para facilitar a expressao dos
afetos, que atravessam os sujeitos durante a experiéncia de
adoecimento. Em relagdo aos pacientes adultos, a utilizacdo da
arte como recurso
terapéutico ainda é muito incipiente.

Na oncologia, algumas ag¢des ja foram propostas,
objetivando minimizar o sofrimento dos pacientes que se
encontram enfrentando uma doenga que os ameagam em sua
singularidade. O adoecimento é atravessado por varios lutos em
relacdo a identidade, ao corpo, aos papéis sociais, ao lugar do
sujeito no mundo...

Porém, as ac¢bes pontuais carecem de uma maior
sistematizacdo para que possam ser replicadas em outras
instituicdes. Neste sentido, a construcao deste guia “Cinema no
Leito” surge como um recurso promotor de satide mental em um
ambiente repleto de experiéncias de dor e sofrimento.

0 uso do cinema como experiéncia catalisadora de afetos,
pode contribuir para que o sujeito mobilize recursos de
enfrentamento, na ressignificacdo da experiéncia de adoecimento
e tratamento.

Nas palavras das autoras “o guia ‘Cinema no Leito’ tem
como objetivo contribuir para a adaptacdo ao contexto hospitalar,
bem como favorecer a expressao emocional dos pacientes diante
do adoecimento e do periodo de internagio, configurando-se
como uma tecnologia leve em saude, capaz de ressignificar a
experiéncia de internagdo, ampliar as possibilidades de



intervencdo psicolédgica e contribuir para a adaptagio do paciente
oncolégico ao contexto hospitalar”.

Com foco no favorecimento da expressio dos
sentimentos que atravessam a experiéncia de internacdo
oncolégica, através do cinema, o guia oferece um modelo
sistematizado de implantacdo de uma tecnologia leve em satde,
promovendo a humanizacdo do ambiente, favorecendo o bem
estar e a qualidade de vida.

Katarina Matos
Mestre e Psic6loga da Secretaria de Satide do Distrito Federal



Aproximacao ao tema

Quando iniciei minha residéncia no programa
multiprofissional de Ateng¢ido ao Cancer, tive a oportunidade de
atuar na internacdo oncolégica de um hospital ptblico. Essa ala do
hospital havia sido reformada recentemente e era notério os
detalhes de uma arquitetura hospitalar modesta, higiénica e
muito funcional. As paredes brancas, extremamente claras, portas
largas, rodapé sanitirio e um longo e largo corredor. As
enfermarias com seus trés leitos divididos por cortinas e uma
grande janela localizada na ponta do cémodo que beneficia o
paciente que se encontra acomodado ali. E comum nos hospitais
publicos as enfermarias conterem minimamente dois leitos, nessa
internacdo, havia cinco enfermarias com trés leitos cada uma, os
pacientes e seus acompanhantes sempre estavam em contato
durante a permanéncia que poderia ser longa devido as
caracteristicas de cada tratamento. Ali, alguns estabeleciam
contato e dividiam suas historias, aflicdes, cuidados, amparo, afeto
e até mesmo o fim da vida.

Com o passar dos dias e a pratica diaria de doze horas,
pude observar que, apesar do carinho e da competéncia da equipe,
0s pacientes mostravam um rebaixamento de humor rapido, eles
permaneciam em seus leitos esperando por cirurgias, melhora do
quadro clinico para inicio de um ciclo de quimioterapia,
esperavam por sessdes de radioterapia e alguns, ja em cuidados
paliativos em final de vida, esperavam pela despedida. Eram
pacientes muito demandantes com queixas importantes de
ansiedade, humor deprimido, desorientacdo, insoOnia,
desesperanga e medo. Como psicologa eu sentia a necessidade de
um recurso terapéutico para além do atendimento
individualizado a beira leito, um recurso que fosse de maior
alcance, essa necessidade ja criava raizes no meu amago e meus
pensamentos volta e meia retornavam a essa reflexdo. Entre os
pacientes atendidos, um em particular foi a inspiracdo para esse
projeto, um homem com uma neoplasia maligna de cabe¢a e
pescogo localmente avangada e sem resposta ao tratamento, sua
comunicagdo ocorria por meio da escrita, seu humor era
deprimido quase todo o tempo, a queixa de dor era constante e de



dificil controle. Em um dos atendimentos em que as cortinas que
separavam os leitos estavam recolhidas esse paciente solicitou a
familia que trouxesse uma pequena televisdo para que auxiliasse
na passagem do tempo, ele apontava para os outros dois pacientes
e fazia sinais em circulos demonstrando a inclusio de todos, ele
queria compartilhar aquela experiéncia. Isso me tocou
profundamente, aquela televisdo ndo era apenas uma solugao
para a passagem do tempo, uma estratégia distrativa para a dor,
para o medo, para ansiedade e tristeza, era uma forma de
compartilhar vivéncia, de unido, de transformar a soliddo em algo
menor. Eu ndo sei quando foi que uma pequena televisdo se
transformou em um cinema no leito, gosto de pensar que a
convivéncia com a minha méae tenha certa responsabilidade nessa
ideia, o incentivo pela arte, pelas historias, pelas trilhas sonoras e
como isso é compartilhado e vivenciado em uma sala de cinema,
como compartilhamos uma com a outra e como talvez, esse
paciente quisesse compartilhar com seus colegas de internacdo.
Ali, a minha inquietagdo quanto ao recurso deu espago a
elaborac¢do. Compartilhei essa ideia com meu preceptor e staff
responsavel pela internacio de oncologia que prontamente
validou, investiu e abriu espago para que esse guia se tornasse
realidade. Em seguida, compartilhei com a minha parceira de
trabalho, psicéloga residente brilhante que, carinhosamente,
aceitou fazer parte desse desafio. Esse guia é dedicado ao senhor
C. paciente que permanece vivo em minhas memorias e grande
fonte de inspiracdo, a minha mie e todos aqueles pacientes que
passaram pela a oncologia e ndo tiveram a oportunidade de
desfrutar desse recurso e também para os pacientes que serdo
tratados na oncologia e em diferentes especialidades hospitalares.
Dessa forma, este guia intitulado “Cinema no Leito” tem
como objetivo contribuir para a adaptacdo ao contexto hospitalar,
bem como favorecer a expressao emocional dos pacientes diante
do adoecimento e do periodo de internagdo. A proposta busca
possibilitar a verbalizacdo de angustias, medos, receios e
fragilidades, promovendo o fortalecimento de estratégias de
enfrentamento ao longo do tratamento oncoldgico.

Yasmim Braz Nobrega de Souza
Psicé6loga Especialista em Oncologia



Apresentacao

Segundo o Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer
consiste em um conjunto de mais de cem doencas que tém em
comum o crescimento desordenado de células, capazes de invadir
tecidos e Orgidos adjacentes ou distantes. Essas células
apresentam comportamento agressivo e descontrolado,
resultando na formacdo de tumores, os quais podem ou nao se
disseminar para outras regides do corpo (INCA, 2022).

Lei n® 14.758, de 19 de dezembro de 2023, institui a
Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Cancer, com o
objetivo de reduzir a incidéncia dos diversos tipos de cancer,
assegurar o acesso oportuno e adequado ao cuidado integral em
saude, contribuir para a melhoria da qualidade de vida das
pessoas diagnosticadas com cancer e reduzir a mortalidade e a
incapacidade associadas a doenga. No ambito do cuidado integral,
a politica contempla acdes de prevencgio, rastreamento, deteccio
precoce e diagndstico do cancer, bem como tratamento,
reabilitagdo e cuidados paliativos, incluindo ainda o suporte
psicolégico especializado ao paciente e aos seus familiares
(BRASIL, 2023).

A Resolucio atual vigente no DF é a Resolugio de n2 542,
de 30 de margo de 2021, aprovada no ambito do Distrito Federal,
institui o Plano Distrital de Atengido Oncolégica para o triénio de
2020-2023, estabelecendo diretrizes estratégicas e operacionais
voltadas a organizacio e ao fortalecimento das a¢des de atengdo
integral as pessoas com cancer no territorio do Distrito Federal. A
norma condiciona a implementacdo das agbes previstas a
execucdo pela Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal
(SES/DF), visando aprimorar a prevencdo, o diagndstico, o
tratamento e o acompanhamento oncoldgico, assegurando a
integracdo das redes de saide e a melhoria da qualidade dos
servicos prestados a populacio (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2021).

No Distrito Federal, destaca-se o programa “O Cancer Nao
Espera. O GDF Também N&o”, uma iniciativa da Secretaria de
Estado de Satde do Distrito Federal voltada a garantia de
diagnostico e tratamento oncolégico de forma agil, coordenada e
humanizada para pacientes com suspeita ou confirmagao



diagnostica de cancer. Como instrumento de orientagdo, a
Secretaria disponibiliza em seu site institucional uma cartilha
informativa que retine as principais diretrizes e informagdes
sobre o fluxo de atendimento na rede de saide (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2025).

No que se refere ao publico elegivel, o programa
contempla individuos residentes no Distrito Federal, bem como
moradores de municipios do entorno, abrangendo cidades dos
estados de Goias e Minas Gerais. Essa abrangéncia contribui para
a ampliagdo do acesso regionalizado a atencdo oncolégica e para
o fortalecimento da integralidade do cuidado em saude
(GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL, 2025).

0 fluxo de atendimento ao paciente oncoldgico no
Sistema Unico de Satide (SUS) inicia-se na Atencgdo Primaria, nas
Unidades Basicas de Satide (UBS), com a identificagdo clinica de
casos suspeitos e encaminhamento via sistema de regulacao
(SISREG). Em seguida, a Central de Regulagdo avalia a
elegibilidade do paciente e define o direcionamento para triagem
especializada ou inclusdo na fila regulada do SUS. A triagem
ocorre em unidade hospitalar de referéncia, com avaliacdo por
oncologista, aplicagdo de protocolos clinicos e solicitacdo de
exames para confirmagdo diagnéstica. Apds a definicdo do
diagnodstico, o tratamento €é realizado por equipe
multiprofissional, com acompanhamento continuo, e, ao final, o
paciente retorna a UBS para seguimento na Aten¢do Primaria,
assegurando a continuidade do cuidado (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2025).

Os servigos ofertados pelo programa incluem triagem
oncolégica realizada por especialistas, tratamento em hospitais de
referéncia, como os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) e as Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON), além da realizacdo de
exames laboratoriais e de imagem, cuidados paliativos e
acompanhamento clinico no periodo pds-tratamento. A definicio
do local de tratamento é realizada pela Central de Regulacio,
considerando o local de residéncia do paciente e a disponibilidade
de vagas conforme a modalidade terapéutica indicada. Em caso de
duvidas, recomenda-se a busca pela Unidade Basica de Saude de



referéncia ou o contato com a Ouvidoria da Secretaria de Saude do
Distrito Federal, por meio do telefone 162 (GOVERNO DO
DISTRITO FEDERAL, 2025).
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Resumo

A hospitalizagio de pacientes oncoldgicos configura-se como uma
experiéncia de alta complexidade biopsicossocial,
frequentemente associada a sofrimento emocional, rebaixamento
de humor, ansiedade e dificuldades de adapta¢do ao ambiente
hospitalar. Diante desse contexto, o presente estudo tem como
objetivo elaborar e sistematizar um guia de boas praticas para a
utilizagdo de recursos audiovisuais, por meio da exibicdo de filmes
cinematograficos em enfermarias oncolégicas de um hospital
ptiblico do Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal.
Trata-se de um estudo exploratério, fundamentado em revisio de
literatura realizada nas bases PubMed, Google Académico e
Biblioteca Virtual de Saude, no periodo de 2015 a 2025, nos
idiomas portugueés, inglés e espanhol. Os resultados evidenciam
que o uso do cinema como recurso terapéutico favorece a
expressdo emocional, promove estratégias de enfrentamento,
fortalece vinculos interpessoais e contribui para a humanizacdo
do cuidado em satde. Conclui-se que este guia “Cinema no Leito”
configura-se como uma tecnologia leve em satde, capaz de
ressignificar a experiéncia de internacdo, ampliar as
possibilidades de intervencdo psicoldgica e contribuir para a
adaptagio do paciente oncoldgico ao contexto hospitalar.
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Abstract

The hospitalization of oncology patients constitutes a highly
complex biopsychosocial experience, often associated with
emotional distress, depressed mood, anxiety, and difficulties in
adapting to the hospital environment. In this context, the present
study aims to develop and systematize a guide of good practices
for the use of audiovisual resources through the exhibition of
cinematographic films in oncology wards of a public hospital
within the Brazilian Unified Health System (SUS) in the Federal
District. This is an exploratory study based on a literature review
conducted in the PubMed, Google Scholar, and Virtual Health
Library databases, covering publications from 2015 to 2025 in
Portuguese, English, and Spanish. The findings indicate that
cinema as a therapeutic resource facilitates emotional expression,
promotes coping strategies, strengthens interpersonal bonds, and
contributes to the humanization of healthcare. It is concluded that
the “Cinema at the Bedside” guide represents a low-complexity
health technology capable of reframing the hospitalization
experience, expanding psychological intervention strategies, and
supporting the adaptation of oncology patients to the hospital
context.

13



Resumen

La hospitalizacion de pacientes oncoldgicos constituye una
experiencia de alta complejidad biopsicosocial, frecuentemente
asociada al sufrimiento emocional, al estado de animo deprimido,
a la ansiedad y a dificultades de adaptaciéon al entorno
hospitalario. En este contexto, el presente estudio tiene como
objetivo elaborar y sistematizar una guia de buenas practicas para
el uso de recursos audiovisuales mediante la proyeccion de
peliculas cinematograficas en salas de hospitalizacion oncoldgica
de un hospital publico del Sistema Unico de Salud (SUS) en el
Distrito Federal. Se trata de un estudio exploratorio basado en una
revision de la literatura realizada en las bases de datos PubMed,
Google Académico y Biblioteca Virtual de Salud, en el periodo
comprendido entre 2015 y 2025, en los idiomas portugués, inglés
y espaiiol. Los resultados indican que el uso del cine como recurso
terapéutico favorece la expresion emocional, promueve
estrategias de afrontamiento, fortalece los vinculos
interpersonales y contribuye a la humanizacién de la atencién en
salud. Se concluye que el guia “Cine en la Cama” se configura como
una tecnologia blanda en salud, capaz de resignificar la
experiencia de hospitalizaciéon y ampliar las posibilidades de
intervencion psicolégica en el contexto oncoldgico.

14



Introducao

A internacdo hospitalar é um ambiente de cuidados de
alta complexidade que acolhe pacientes com um agravamento
clinico relevante pelo avangco da doenga ou pelos sintomas
advindos do tratamento oncolégico. Nesse ambiente os pacientes
experimentam uma nova rotina de cuidados com caracteristicas
muito distintas das vivenciadas a domicilio. A medicina se
compromete a tratar o corpo doente, tratando da dor e afastando
a doenca (AGNOL, 2019). O corpo doente passa a ser manuseado
por profissionais dos quais o paciente ainda nio possui vinculo,
esse mesmo corpo sofre incomodos, dor, fadiga e outras rea¢des
congruentes com a doenca e com o tipo de abordagem prescrita
pela equipe médica, tais como procedimentos e exames de
diversos tipos.

O cancer caracteriza-se como uma doenca maligna de
comportamento agressivo, marcada pela proliferacdo celular
desordenada e pela capacidade de invadir tecidos adjacentes e
disseminar-se para outras regides do organismo. Em razao de sua
elevada incidéncia, morbimortalidade e impacto socioeconémico,
configura-se como um relevante problema de saude publica.
Dessa forma, seu enfrentamento demanda uma abordagem
integral, que compreende agdes de prevencdo, diagnostico
precoce e tratamento, realizados por meio de uma equipe
multiprofissional especializada, com vistas a atencdo oncoldgica
global e continua (SILVA et al., 2025).

No campo da satide, é compreendido como uma condic¢io
de elevado impacto biopsicossocial, reconhecido entre as
principais causas de mortalidade mundial. Nesse sentido, o
diagnostico oncoldgico costuma ser vivenciado como um evento
potencialmente traumatico para o individuo e seus familiares,
podendo acarretar importantes repercussdes fisicas e
emocionais. O sofrimento prolongado associado a doenca pode
resultar em processos de desorganizacdo psiquica, cujos efeitos
sdo modulados por varidveis como a localizacdo do tumor, o
estadiamento da doenga, o tipo histoléogico e as modalidades
terapéuticas adotadas (SOARES et al., 2025).

Situagdes relacionadas ao processo diagnoéstico, a piora
do quadro clinico, a sessdes de quimioterapia prolongadas, a
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presenca de dor intensa ou de dificil controle, bem como aos
efeitos colaterais do tratamento, frequentemente culminam em
internacdes hospitalares. Nesse contexto, o psicélogo passa a
atender pacientes e familiares que se encontram em condi¢do de
vulnerabilidade, decorrente de todo o percurso do adoecimento
(FRANCA; MAGALHAES, 2025).

O ambiente de permanéncia hospitalar configura-se
como um espaco restritivo, geralmente compartilhado com outros
pacientes e seus respectivos acompanhantes, no qual a autonomia
do sujeito € significativamente reduzida, sua identidade pode ser
abruptamente fragilizada e a rotina previamente estabelecida
sofre alteracdes substanciais. Essa ruptura com a realidade
anteriormente vivenciada tende a provocar um desequilibrio na
percepcao identitaria, evidenciado pela discrepancia entre quem
o sujeito era antes da internagdo e quem passa a ser durante esse
processo, resultando em prejuizos nas relacdes interpessoais e no
papel social por ele exercido. Tal condicdo decorre, em grande
medida, do afastamento do convivio familiar e da rede social de
apoio (ALMOHALA; LAZARO; TOQUETI, 2023).

Conforme destacado por Rizzi et al. (2021), sintomas
emocionais como ansiedade, tristeza, insOnia, pensamentos
obsessivos, angustia, medo e tensdo sdo frequentemente
observados nesse contexto de adoecimento durante a internacao
hospitalar. Esses sintomas podem apresentar elevada intensidade
e dificil manejo clinico, impactando negativamente a adesdo ao
tratamento, favorecendo o desejo de evasdo do servico e
contribuindo para o surgimento de conflitos e dificuldades na
articulagio da triade paciente-acompanhante-equipe de satude.

Nesse contexto, Bezerra (2020) descreve que o psicélogo
atua no contexto hospitalar utilizando-se da escuta como
principal ferramenta e a partir dela proporciona o sentido de
acolhimento para o sujeito que entende esse espaco como um
lugar possivel para ressignificagio do adoecimento. Tal escuta
valida uma postura ativa dos sujeitos diante do estado de saude,
sendo a fala uma forma de expressar os proprios
questionamentos, fantasias e anseios podendo minimizar o medo
diante do adoecimento e incentivando uma postura de maior
autonomia em seu autocuidado. No entanto, esses recursos nio
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necessitam se limitar apenas a uma abordagem direcionada e
individualizada, é possivel elaborar estratégias com uso do ludico
e tecnologias que alcancem um maior niimero de pacientes e,
simultaneamente, reduzir os impactos negativos, ocasionados
pela exposicdo ao ambiente de internagao e uma contribuicao na
elaboracgdo e ressignificagdo do adoecimento.

A cineterapia teve inicio na década de 1950, a partir do
desenvolvimento de experimentos psicoterapéuticos que
passaram a utilizar obras cinematograficas como recurso
terapéutico. Essa pratica passou a ser considerada vantajosa em
razdo de diversos fatores, tais como o facil acesso aos filmes, a
multiplicidade de possibilidades de interacdo, a proximidade com
a vida cotidiana, a maior facilidade de engajamento do paciente, a
possibilidade de vivenciar simbolicamente situag¢des dificeis, bem
como a ampliacdo da abertura para a expressao e validacdo de
sentimentos (LIMA et al, 2020). Ademais, a utilizacdo de
atividades ludicas como mediadoras do didlogo contribui para o
fortalecimento do vinculo e da comunicagdo entre a equipe
multiprofissional, o paciente e sua familia, favorecendo a
construgdo de uma nova perspectiva sobre a experiéncia de
adoecimento, na qual a doenca deixa de ocupar um lugar central
(RIZZI et al., 2021).

Ao se propor a sétima arte como um catalisador
terapéutico, torna-se fundamental adotar um olhar que ultrapasse
a construgio cultural tradicional atribuida ao paciente oncolégico.
A compreensao dos desafios vivenciados por esse paciente e por
suarede de apoio ao longo de uma internag¢ao prolongada mostra-
se essencial para alcangar o cerne de seu sofrimento psiquico e
possibilitar a elaboragdo dos desdobramentos psicoldgicos
emergentes nesse contexto. A partir da mediacdo da arte, a equipe
de saude deixa de ocupar exclusivamente o lugar técnico-
assistencial e passa a se constituir como sujeitos compartilhantes
das experiéncias e dos atravessamentos promovidos pelo cinema,
0 que contribui para a ressignificagdo do ambiente hospitalar,
transformando-o de um espago aversivo em um local
potencialmente acolhedor (OMELCZUK, 2017).

Para a produgio deste guia de boas praticas no uso do
cinema foi, primeiramente, realizado um apanhado geral em meio
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de comunica¢des digitais onde foram encontrados reportagens
que relatam propostas envolvendo recursos cinematograficos em
alguns hospitais do pais. Observou-se que, a utilizagio desse
recurso é maior nas interven¢des em ambientes pediatricos. E
muito comum o uso do lddico no trabalho com essa faixa etdria, os
profissionais utilizam jogos, filmes, musica, contacdo de histdrias
e a arte da palhagaria. Essas ferramentas também sdo amplamente
utilizadas com pacientes adultos e idosos no contexto da
psiquiatria, especialmente nos Centros de Ateng¢ao Psicossocial
(CAPS). Nesses espagos, atuam como estratégias de
enfrentamento, exercendo fun¢des de entretenimento, elaboracao
emocional e fortalecimento dos vinculos interpessoais. Além
disso, possibilitam a explorac¢do da criatividade e da imaginacao,
contribuindo para a minimizacdo dos impactos decorrentes do
adoecimento e alinhando-se aos principios da Politica Nacional de
Humanizagio (ALMOHALA; LAZARO; TOQUETI, 2023

No entanto, a humaniza¢do nao se reduz ao ambiente
fisico e recursos tecnoldgicos, Aguiar (2019) pontua que a
humanizagio enquanto agio, envolve atencio cuidado e ética, ela
refere-se ao processo de atenc¢do e cuidado direcionado a todos
envolvidos em um adoecimento grave. Hoelzle e Aguiar (2019)
expdem que a humanizagdo se amplia ao cuidado ofertado pela
equipe que pode se sensibilizar para uma compreensao holistica
do sujeito, reconhecendo suas dimensodes fisica, psicolodgica,
espiritual e social e exercendo o cuidado a partir dessa ideia de
totalidade. Tendo como base essa reflexdo, a tecnologia precisa
ser utilizada de forma estratégica para que nio se torne apenas
uma forma de entretenimento, mas que seja um recurso
mobilizador de sentido. Sendo assim, esse projeto tem o intuito de
elaborar um guia de boas praticas no uso da tecnologia
audiovisual como mais um recurso na atuagio dos psicélogos da
internacdo oncologica.
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Justificativa

Por se tratar de um recurso ja utilizado por algumas
instituicdes, mas ainda pouco estudado e formalizado, este guia
podera ser utilizado em outros espacos hospitalares e por outras
equipes de psicdlogos. Configurando-se, ainda, como uma
ferramenta que possibilitarda a geracdo de estudos cientificos
acerca de seus beneficios apds a implementagio.

Diante do exposto, torna-se relevante o questionamento
acerca do motivo da menor frequéncia na utilizagdo de recursos
lidicos e audiovisuais em pacientes adultos e idosos em modelo
de internacdo. E pertinente a reflexio perante o sofrimento
vivenciado pelos pacientes oncolégicos em um ambiente
hospitalar e pensar em estratégias para amenizar o desgaste
advindo do contexto de internagdo também se configura como
forma de cuidado, visto que a assisténcia oncoldgica atual visa um
tratamento para além da cura da doenca.
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Método

Este estudo caracteriza-se como exploratério, descritivo
e de abordagem qualitativa, com carater aplicado e de
intervencdo, consistindo na elaboracdo de um guia para a
implementagao de sessdes de cinema nos leitos hospitalares, com
0 objetivo de promover a humanizacdo e o bem-estar dos
pacientes. Para tanto, foi realizada uma revisdo de literatura
utilizando os seguintes descritores: humanizacdo, psico-
oncologia, recursos audiovisuais, filmes, filmes cinematograficos
e internacdo hospitalar, interconectados pelos operadores
booleanos “and”, “or” e “not” nas seguintes plataformas
cientificas: Pubmed, Biblioteca Virtual de Saude e Google
Académico (Tabela 1). Produg¢des académicas como artigos,
monografias, disserta¢des e capitulos de livros em um periodo de
10 anos (2015 a 2025), nos idiomas inglés, portugués e espanhol
foram incluidos na pesquisa. Producbes académicas de acesso
restrito e que ndo abordaram tratamentos continuos, como
quimioterapia internacdes e acompanhamento em saude foram
excluidas.

Tabela 1 - Estratégias de busca aplicadas nas bases de dados

Base de dados Estratégia de busca Filtros aplicados
(descritores e
operadores
booleanos)

PubMed (humanization  OR Texto completo,
psycho-oncology OR periodo de 2015-
psychology) AND 2025, idiomas
(audiovisual (portuqueés, inglés e
resource OR movies espanhol)

OR cinematic movie)
AND hospital
admission
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PubMed psychology AND Texto completo,
hospital AND movie periodo de 2015-

AND oncology 2025, idiomas
(portuqués, inglés e
espanhol)
Google Académico (humanization  OR Texto completo,
psycho-oncology OR periodo de 2015-
psychology) AND 2025, idiomas
(audiovisual (portuqueés, inglés e
resource OR movies espanhol)
OR cinematic movie)
AND hospital

Fonte: Elaboragio prépria (2026).

Para a nomeacdo dos artigos, foram utilizados cédigos (por
exemplo, Al, A2, A3). A fim de facilitar a andlise, esses cddigos foram
substituidos pela denominacdo “Artigo”, seguida de sua respectiva
numeragao.
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Anadlise dos Artigos

Foram identificados, ao todo, vinte e dois estudos nas
bases de dados previamente mencionadas. Na Biblioteca Virtual
de Satde, ndo foram encontrados artigos relacionados a tematica.
No Google Académico, localizaram-se seis artigos e duas
monografias, onde um trabalho ndo corresponde ao critério de
tratamento continuo e os outros sete estudos abordavam o uso de
produgdes audiovisuais como recurso terapéutico. Ja na base
PubMed, foram encontrados quatorze artigos.

Desses, sete foram excluidos: seis por apresentarem
acesso restrito ao texto completo e um por ndo atender aos
critérios estabelecidos, uma vez que ndo contemplava contextos
de tratamentos continuos. Assim, sete estudos atenderam
plenamente aos objetivos desta pesquisa e compuseram a
amostra final da revisao (Tabela 2).

Tabela 2 - Fluxo de identificacdao, selecio e inclusao dos
estudos da revisao sistematica

Etapa da Base de Resultados Exclusbe Motivoda Estudos
revisao dados encontrados s(n) exclusio incluidos
(n) (n)
Identificag  Bibliotec 0 - Nao foram 0
ao a Virtual encontrad
de Satude os estudos
(BVS) relacionad
osa
tematica
Identificag Google 8 1 Nao 7
do Académi correspon
co dia ao
critério de
tratament
o continuo
Selecdo Google 7 0 Estudos 7
Académi abordava
co m o uso
de
produgdes
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audiovisu
ais como
recurso
terapéutic
o

Identificag PubMed 14 6 Acesso 8
ao restrito ao
texto
completo

Selecdo PubMed 8 1 Nao 7
contempla
va
contextos
de
tratament
os
continuos

Inclusdo Total 22 15 Nao 7
final atendera
m aos
critérios
de
inclusdo

Fonte: Elaboragio prépria (2026).

Tabela 3 - Artigos que Atenderam aos Objetivos da Pesquisa
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Codigo Titulo Autores Ano | Plataforma
Al Virtual reality- Yael Suissa- 2025 PubMed
based intervention Cohen,
to improve pre- Rachelle
operative anxiety Frenkel, Lea
in patients Nevo, Hadas
undergoing Allouche
planned oocyte Kam, Yaakov
cryopreservation: | Bentov, Mary
arandomized Godin, Efrat
clinical trial Esh Broder,
Ranit
Hizkiyahu,
Chana Adler
Lazarovits,
Ofer
Beharier,
Anat Hershko
Klement
A2 Impact of a Lung Mamta 2019 PubMed
Cancer Screening Ruparel,
Information Film Samantha L
on Informed Quaife,,
Decision-making: A Bhagabati
Randomized Trial Ghimire,
Jennifer L
Dickson,
Angshu
Bhowmik,
Neal Navani,
David R
Baldwin,
Stephen
Duffy, Jo
Waller, Sam
M Janes
A3 Effects of audio Masahiro 2020 PubMed
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and visual Sogabe,
distraction on Toshiya
patients' vital signs Okabhisa,
and tolerance Akira Fukuya,
during Kaizo
esophagogastrodu Kagemoto,
odenoscopy: a Yasuyuki
randomized Okada, Yuka
controlled trial Adachi,
Takeshi
Kurihara,
Toru Nii,
Satoshi
Teramae,
Hironori
Tanaka, Tetsu
Tomonari,
Koichi
Okamoto,
Hiroshi
Miyamoto,
Masahiko
Nakasono,
Tetsuji
Takayama
A4 The influence of Masahiro 2018 PubMed
various Sogabe,
distractions prior Toshiya
to upper Okahisa, Yuka
gastrointestinal Adachi,
endoscopy: a Masanori
prospective Takehara,
randomized Shinichi
controlled study Hamada, Jun
Okazaki,
Yasuteru

Fujino, Akira
Fukuya, Kaizo
Kagemoto,
Akihiro Hirao
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3, Koichi

Okamoto 3,
Masahiko
Nakasono,
Tetsuji
Takayama
A5 Medi-Cinema: A Daniela Pia 2022 PubMed
Pilot Study on Rosaria
Cinematherapy Chieffo,
and Cancer as A Letizia
New Psychological Lafuenti,
Approach on 30 Ludovica
Gynecological Mastrilli,
Oncological Rebecca De
Patients Paola, Sofia
Vannuccini,
Marina Morra
, Fulvia Salvi,
Ivo Boskoski,
Vanda
Salutari,
Gabriella
Ferrandina,
Giovanni
Scambia
A6 Effect of Viewing Sophie Pils, 2020 PubMed
Disney Movies Johannes Ott,
During Alexander
Chemotherapy on Reinthaller,
Self-Reported Enikoe
Quality of Life Steiner,
Among Patients Stephanie
With Gynecologic Springer,
Cancer: A Robin Ristl
Randomized
Clinical Trial
A7 Cinematerapia Camila 2019 Google
Como Proposta De Ferreira Académico
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Intervengao: Uma

Lima2, Julia

Revisio Lopes Toledo,
Sistematica Marcela
Burjaily
Lizardo,
Tatiana da
Silveira
Madalena
A8 Cinema como Fernanda 2021 Google
oficina terapéutica: Nogueira Académico
impactos na Campos Rizzi,
formacgio de Flavio Paulo
académicos de uma de Faria
liga de saude Janior,
mental Mariana
Viviane
Ferreira
Pipino,
Marina
Moreira dos
Santos,
Vinicius Yran
Rocha
Rodrigues
A9 Sessdo De Cinema Lucieny 2023 Google
No Contexto Almohalha, Académico
Hospitalar Andressa
Pediatrico: O Olhar Regina de
Da Crianca E Do Lazaro,
Terapeuta Larissa
Ocupacional Gundes
Toqueti
A10 Cinema no Fernanda 2017 Google
hospital? Walter Académico
Hipoteses, Omelczuki

experimentacgdes e
aprendizagens de

27




uma pesquisa

A1l Efeitos Da Elisangela 2020 Google
Intervencdo De Gisele Do Académico
Sessdes De Midias Carmo
Cinematograficas

Nos Estados De
Humor Em Idosos

A12 Recurso Fernando 2024 Google
Audiovisual Na Hiago Da Académico
Aquisicdo De Silva Duarte
Conhecimento E
Redugido De
Ansiedade De
Pacientes
Hospitalizados
Recém
Diagnosticados
Com Hiv/Aids:
Ensaio Clinico
Randomizado

Fonte: Elaboracio prépria (2026).

Os estudos analisados (A1-Al12) apresentam
intervencdes fundamentadas no uso de recursos audiovisuais,
cinematograficos ou estratégias de distracdo visual e auditiva,
aplicadas em distintos contextos clinicos e hospitalares. Observa-
se o predominio de delineamentos experimentais e quase-
experimentais, incluindo ensaios clinicos randomizados, estudos
prospectivos e revisdes sistematicas, evidenciando o interesse
cientifico na utilizagido dessas tecnologias no cuidado em satde.

Os artigos A1, A3, A4, A6 e A12 utilizaram ensaios clinicos
randomizados para avaliar os efeitos de intervengdes
audiovisuais sobre aspectos como ansiedade, sinais vitais,
tolerancia a procedimentos, qualidade de vida e aquisicdo de
conhecimento, em populagdes submetidas a procedimentos
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invasivos ou a tratamentos de longa durac¢do. Esses estudos
convergem ao empregar midias visuais ou audiovisuais como
estratégia de intervengdo antes ou durante procedimentos
clinicos, possibilitando a comparacdo entre grupos intervengio e
controle.

Os estudos A3 e A4, desenvolvidos no contexto da
endoscopia digestiva alta, analisaram o uso de distra¢des visuais
e auditivas e seus efeitos sobre parametros fisiolégicos e a
tolerancia ao exame, apresentando protocolos semelhantes e
populacdes clinicas comparaveis. Em paralelo, os estudos A5 e A6
utilizaram a exibicdo de filmes junto a pacientes oncolégicos, com
énfase em cancer ginecoldgico, investigando desfechos
relacionados a qualidade de vida, ao bem-estar psicoldgico e a
experiéncia subjetiva durante o tratamento.

Os artigos A7 e A8 abordaram a cinematerapia como uma
proposta estruturada de intervencdo. O estudo A7 consistiu em
uma revisdo sistemdtica, enquanto o A8 apresentou uma
aplicacdo pratica no contexto da formagio de académicos em
sauide mental. Em ambos, o cinema é compreendido como oficina
terapéutica ou recurso interventivo, ainda que direcionado a
publicos e objetivos distintos.

Os estudos A9, A10 e A11 exploraram o uso do cinema em
contextos institucionais especificos, como o hospital pediatrico, o
hospital geral e a populacdo idosa, enfatizando a vivéncia da
intervencdo cinematografica e seus efeitos sobre estados
emocionais, aprendizagem e processos subjetivos. Destaca-se, no
estudo A9, o olhar da crianca e do terapeuta ocupacional,
enquanto os estudos A10 e A1l focalizam hipoéteses,
experimentacoes e os efeitos das sessdes cinematograficas sobre
os estados de humor.

0 artigo A2 investigou o impacto de um filme informativo
na tomada de decisdo informada no rastreamento do cancer de
pulmdo, aproximando-se dos demais estudos pelo uso do recurso
audiovisual, porém com énfase em processos cognitivos e
informacionais, diferenciando-se das interven¢des centradas
prioritariamente na distra¢do ou no suporte emocional.

De modo geral, os estudos evidenciam uma convergéncia
no uso de recursos audiovisuais como estratégia de intervengio
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em saude. Apesar das diferencas quanto as populag¢des atendidas,
aos objetivos terapéuticos, aos tipos de midia utilizados e aos
desfechos avaliados, os artigos compartilham como eixo comum a
aplicacdo de filmes, videos ou estimulos visuais e auditivos em
contextos clinicos e hospitalares.

Objetivos
Objetivo Geral

O objetivo deste guia é orientar boas praticas para a
utilizagdo de recursos audiovisuais, por meio da exibicdo de filmes
cinematograficos em enfermarias, com vistas a favorecer a
adaptagdo do paciente oncoldgico ao ambiente de internacdo em
um hospital do Sistema Unico de Satide (SUS) no Distrito Federal.

Objetivos Especificos

Promover uma nova estratégia de humanizacdo no
ambiente de internagao;

Utilizar o recurso audiovisual como proposta reflexiva e
psicoeducativa;

Estimular a expressdo de sentimentos, pensamentos e
vivéncias por meio de obras cinematograficas.

Publico Alvo

Pacientes em tratamento oncolégico hospitalizados em
uma enfermaria especializada.

O cinema no leito ndo é recomendado em casos de
agravamento do quadro clinico, processo ativo de morte,
comunica¢do de mas noticias, intercorréncias clinicas, delirium,
rebaixamento do nivel de consciéncia, precaugio de contato,
crises emocionais que podem ser intensificadas.
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Aplicabilidade do Guia

Recursos tecnoldgicos

A aplicac¢do do cinema no leito dependera de um aparelho
tecnoldgico como um mini projetor portatil ou algum semelhante
que possa projetar as imagens nas paredes, lencois, cortinas ou
algum outro espago plano e de cor clara. Esse momento podera
ser compartilhado com colegas internados na enfermaria e os
acompanhantes dos pacientes.

Etapas de execucao

Conforme Dermer & Hutchings (2000), as etapas da
cineterapia consistem na Avalia¢do, isto é, o psicélogo escolhe a
producdo cinematografica, a Implementagdo que consiste no
momento da projecdo do filme e a explicagdo que objetiva uma
discussio acerca do tema. No entanto, dada as caracteristicas da
enfermaria oncolégica e do quadro clinico dos pacientes, é
importante uma estratégia flexivel

A primeira etapa consiste na escolha do filme que pode
ser realizado em conjunto com o paciente ou de acordo com a
avaliacdo e o objetivo do psicélogo. Tais objetos podem focar em
estratégias de distragdo, conforto emocional ou podem ser
direcionadas a reflexdes acerca de temas relevantes para o
processo de enfrentamento do adoecimento. Nesse momento é
importante levar em consideracdo aspectos como o nivel de
escolaridade do paciente (o paciente conseguira compreender a
linguagem do filme?), a idade (pacientes jovens tendem a gostar
de produgdes cinematograficas mais recentes. Muitas pessoas
idosas ndo tiveram a oportunidade de vivenciar ou acessar a
tecnologia do cinema durante sua trajetéria de vida, a cultura,
(qual a origem dessa pessoa? Filmes podem nao fazer sentido para
ela, mas musicas ou shows que remetem a cultura do seu lugar
podem conversar mais com a sua realidade) as emog¢des presentes
naquele momento da internacdo (o filme escolhido podera
potencializar essas emocgdes, sejam elas positivas ou negativas,
Como a escolha do filme pode beneficiar o paciente? E
caracteristico em pacientes oncolégicos diagnodsticos como
depressao maior, ansiedade, transtorno de adaptacdo e distimia),
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o momento do tratamento e o quadro clinico (pacientes
internados em enfermarias tendem a apresentar quadros clinicos
fragilizados e podem apresentar sintomas como fadiga extrema,
nauseas, gastroenterites, vomitos, constipacdo, mucosite, dor de
dificil controle entre outros). H4 uma caracteristica comum nas
enfermarias dos hospitais publicos, elas sdo compostas por mais
de um leito, entdo a escolha do filme nem sempre conversa com a
necessidade de todos os pacientes, mas é possivel ser acordada
entre eles.

Fi

ura 1 - Exibicdo do filme
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Apoés a escolha do filme, o psicologo pode sugerir aos
pacientes a presenca de acompanhantes, seus familiares ou
pessoas com vinculagdo afetiva durante o momento da projecao.
0 psicdlogo pode trabalhar em conjunto com os nutricionistas e
verificar a possibilidade de um lanche a ser compartilhado nesse
momento. Tiquetes podem ser fornecidos remetendo a
caracterizacdo de uma sessao de cinema real.

Figura 2 - Exibicdo do filme

Com o término da projecdo, é possivel utilizar perguntas
abertas direcionadas para os pacientes acerca do momento
vivenciado. Essa proposta acolhe e permite o estreitamento de
vinculo, noc¢do de pertencimento, suporte e regulagio emocional,
elaboracdo de emogdes e situacdes, assim como a promog¢ao de
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insights. Essa estratégia proporciona um atendimento grupal
mediado pelas perguntas norteadoras do psicdlogo. Ela pode
ocorrer no momento apds o término da proje¢do ou em momento
posterior quando os acompanhantes ou visitantes nao estiverem
presentes.

A proposta grupal é pautada no entendimento do grupo
como uma ferramenta terapéutica, em que a vivéncia
compartilhada entre os sujeitos em seus leitos na enfermaria
fomenta a identificacao, a sensagdo de pertencimento e favorece a
capacidade de elaboragdo emocional. Autores como Yalom (2006)
elucidam que fatores terapéuticos grupais, como a coesdo, que
promove a sensac¢do de pertencimento, a universalidade, em que
0 paciente percebe que nao sofre sozinho, a instilacdo de
esperanca ao presenciar o enfrentamento nos filmes e nos colegas
de enfermaria, a aprendizagem interpessoal, por meio do
compartilhamento de saberes, a catarse, caracterizada pela
manifestacdo emocional apés a exibicdo do filme, e, por ultimo, o
altruismo, contribuem para a criacdo de uma rede de apoio mutuo
entre os participantes desta intervengao.

No contexto hospitalar, no ambito do Sistema Unico de
Saude, é possivel relacionar essa estratégia aos principios da
clinica ampliada, compreendendo que o cuidado em saude
perpassa os limites instituidos pelo modelo biomédico e passa a
incorporar aspectos subjetivos, sociais e relacionais do
adoecimento. Nessa o6tica, o paciente deixa de ser visto apenas
como portador de um diagndstico e passa a ser reconhecido por
sua histéria e valores pessoais. O cinema no leito configura-se
como uma tecnologia leve em saude, alinhada a légica da clinica
ampliada, ao englobar aspectos emocionais e relacionais no
projeto terapéutico, fortalecendo praticas multidisciplinares e
aprimorando a atuagdo do psicélogo no SUS diante da
complexidade das demandas e do desfalque de profissionais
(CAMPOS, 2000).

A atividade acontece de forma simples e flexivel. organiza
0 momento para até trés pacientes ao mesmo tempo e seus
convidados.
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Fluxograma

Figura 3 - Fluxograma da aplicacdo do projeto
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Convites
Ticket de Cinema

A proposta é entregar ingressos aos pacientes da
enfermaria e aos seus acompanhantes para a sessido de filme.
Antes do inicio da exibigdo, os ingressos serdo recolhidos, com o
objetivo de proporcionar a sensagdo de estarem em um cinema de
verdade.

A iniciativa busca transformar o ambiente hospitalar em
um espago que transmita conforto e tranquilidade, favorecendo o
acesso e a compreensdo dos sentimentos vivenciados nesse
contexto, além de possibilitar a construgido de novas estratégias
de enfrentamento.

Figura 2: Elaboragio propria com auxilio da ferramenta de
inteligéncia artificial Chat GPT (2026).

Logomarca do Cinema no Leito

A ideia para a logomarca surgiu do desejo de integrar
esses dois universos em um sé. Nela, é possivel identificar
elementos que remetem tanto ao ambiente hospitalar, no qual
esses sujeitos se encontram, quanto ao cinema, como o projetor, a
pipoca e o filme ao fundo do leito.
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Figura 3: Elaboracdo propria com auxilio da ferramenta de
inteligéncia artificial Chat GPT (2026).

CINEMA
NO LEITO

Sugestoes de Filmes/Séries/Desenhos Animados

Essas sugestdes audiovisuais foram elaboradas com o
objetivo de garantir a proposta deste guia. Trata-se de obras
capazes de acessar memdrias desses pacientes, possibilitando o
retorno simbdlico a um lugar que lhes remete a conforto e
seguranga, favorecendo a ressignificacdo do ambiente hospitalar.
Além disso, apresentam estratégias narrativas que podem
contribuir para o desenvolvimento de novos recursos de
enfrentamento, ao possibilitar que a situagdo presente seja
percebida sob outras perspectivas.
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Conforme descrito no estudo de Pils et al. (2020), a
exibi¢do de filmes da Disney durante o tratamento quimioterapico
em pacientes com cancer ginecoldgico evidenciou a relevancia de
intervencoes pautadas em experiéncias de lazer para a qualidade
de vida em contextos de tratamento complexo. Os resultados
demonstraram melhora no funcionamento emocional e social das
participantes, bem como reduc¢do de sintomas como fadiga, em
comparagdo ao grupo que ndo assistiu aos filmes durante a
infusdo da quimioterapia.

Tais achados reforgam a relevancia da implementacdo
deste guia como parte integrante do cuidado desses sujeitos,
especialmente daqueles que se encontram em internagdo
prolongada ou em situacdo de maior vulnerabilidade emocional.

Classificacido Titulos
Filme Um Momento Pode Mudar Tudo, 2014
Filme Minha Vida Sem Mim, 2003
Filme Antes de Partir, 2007
Filme Viva: A Vida E uma Festa, 2017
Filme 0 Oleo de Lorenzo, 1992
Filme Para Sempre alice, 2014
Filme A Partida, 2008
Filme Extraordinario, 2017
Filme A Vida em Um Ano, 2020
Filme Trilogia: Minha Mae é uma Peca, 2013
Filme As Vantagens de ser Invisivel, 2012
Filme Sonhar com Leoes, 2024
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Filme Sempre ao seu lado, 2009
Filme Um Senhor Estagiario, 2015
Filme Para Todos os Garotos que ja Amei, 2018
Filme Divertidamente, 2015
Filme Soul, 2020
Filme Encanto, 2021
Série Chaves, 1973
Série Chapolin, 1970
Desenho Irméo do Jorel, 2014
Animado
Filme 0 Auto da Compadecida, 2000
Filme Lisbela e o Prisioneiro, 2003
Desenho Os Flintstones, 1960
Animado
Desenho Zé Colmeia, 1961
Animado
Desenho Pernalonga, 1940
Animado
Desenho Manda Chuva, 1961
Animado
Desenho Scooby-Doo, 1969
Animado
Desenho Pica-Pau, 1941
Animado
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Sugestoes de Perguntas Norteadoras para o Grupos Apds o

Filme
Aspecto Objetivo Perguntas
norteadoras
Compreensao e Investigar a 0 que vocé

percep¢io da compreensio do

compreendeu sobre

narrativa enredo e a o filme?

percepcio geraldo Teve alguma cena
filme que chamou mais a
sua aten¢ao? Por

qué?
Avaliacao da Explorar Qual momento do
experiéncia estética preferéncias e filme vocé mais
reagoes aos gostou? Pode

momentos do filme

explicar o motivo?
Qual momento do
filme vocé menos
gostou? Pode
explicar?

Identificacdo e
conexao pessoal

Favorecer a relagdo
entre o conteido do
filme e a vivéncia
pessoal

No filme, vocé se
identificou com
algum personagem
ou situagao
apresentada?
Alguma parte da
histéria se conecta
com algo que vocé
estd vivendo neste
momento?

Identificar
sentimentos
despertados pela
experiéncia

Expressiao emocional

Qual sentimento esse
filme lhe desperta?
Houve algo que te
emocionou,
confortou ou
incomodou?
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Ressignificacio e
enfrentamento

Estimular reflexdo
sobre sentidos
atribuidos a
experiéncia

Qual palavra vocé
escolhe para
descrever esse
momento?

Teve algo que trouxe
esperanga e alivio,
mesmo que
pequeno?

0 que vocé leva desse
filme para o seu dia
de hoje?

Vivéncia grupal

Compreender a
experiéncia
compartilhada e a
troca entre
participantes

Como foi vivenciar
esse filme
acompanhado de
outras pessoas?

Ao ouvir os colegas,

percebe algo em
comum entre as
experiéncias de
vocés?

Existe algo que vocé
gostaria de

compartilhar com o
grupo depois desse
momento?

Avaliacio do
encontro

Avaliar o significado
da atividade e
possibilidades

futuras

O que achou do
filme?

O que vocé gostaria
que fosse diferente
ou parecido em um
proéximo encontro?
Esse momento teve
algum significado
especial para vocé?
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Consideracdes finais

Para finalizar, buscou-se abordar na construcao deste
guia de boas praticas, reflexdes e possibilidades de intervengio
por meio dos recursos audiovisuais no contexto de internacao
oncolégica, objetivando a humanizando o ambiente, favorecendo
o bem estar do paciente, auxiliando com os sintomas advindos do
adoecimento e tempo de internagdo.

Nos estudos apresentados, ficou claro que o recurso
audiovisual quando utilizado por profissional com clareza de
objetivo pode contribuir de forma positiva em sua atuacdo. O
cinema aqui, se configura como uma tecnologia leve em saude,
uma estratégia de cuidado que possibilita a elaboracdo psiquica
diante do adoecimento. Assim como na redugao de sintomas como
ansiedade, rebaixamento de humor e sensacdo de isolamento
frequentemente associados a hospitalizagio prolongada.

No que se refere ao hospital e a equipe multiprofissional,
o guia contribui no fortalecimento de praticas humanizadas e na
ampliacdo do repertério de intervengdes ndo farmacolégicas,
propondo uma troca entre pacientes e profissionais mediadas
pelo recurso audiovisual.

No ambito do SUS, o Cinema no Leito conversa com a
Politica Nacional de Humanizagdo, configurando-se como um
recurso de baixo custo, facil aplicacdo e um impacto subjetivo
significativo. No que se refere ao campo cientifico, este guia pode
ser uma base para futuras pesquisas, estimulando a producao de
estudos que investiguem seus efeitos a médio e longo prazo, bem
como sua aplicabilidade em outros cenarios.

Conclui-se que o guia de boas praticas é uma ferramenta
que proporciona um didlogo com a satde e a arte, ndo o reduz o
sujeito a sua doenca e joga luz sobre a sua subjetividade.
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