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PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NA POLITICA DE
HUMANIZAGCAO HOSPITALAR

Roberta Aratjo Mota’
Cileide Guedes de Melo Martins
Renata Meira Véras”

RESUMO. O interesse por este tema surgiu a partir de uma reflexdo sobre o papel do profissional de salide nos atendimentos
realizados no ambiente hospitalar, tendo como meta transmitir para esses profissionais informag6es sobre os cuidados de
salde de uma maneira mais simples e humanizada, e assim levar o bem-estar a todos. O governo adota uma palitica legal e
€tica com relagdo a salide no pais, possuindo um papel fundamental no processo de humanizag&o. Com a proposta de melhorar
a qualidade do atendimento nos hospitais, percebemos que estas atividades requerem tempo e conscientizagdo tanto dos
profissionais como do governo e pessoas envolvidas no sistema de salde. Diante desta situagdo, o psicologo surge com o
papel de resgatar 0 ser humano para aém de sua dimenséo fisico-biolégica e situalo num contexto maior de sentido e
significado nas suas dimensdes psiquicas e sociais.

Palavr as-chave: psicologo, humanizag&o, hospital.

THE ROLE OF HEALTH PROFESSIONALS IN POLICIES REGARDING
HOSPITAL HUMANIZATION

ABSTRACT. The interest on this theme emerged from a reflection on the role of health professionals in relation to the
attendance carried out in hospitals. Thus, the aim is to transmit other pieces of information to these professionals, regarding
health concerns, in a simpler and humanized way, thereby, leading to an atmosphere of well-being to the whole group or
working team. Government adopts legal and ethics policies in relation to the heath in the country, holding a fundamental role
in the humanization process. When aiming at improving the quality of hospital service, it was noticed that such activities
require time and understanding on part of: professionals, government and also on part of all the people involved in the health
system. Thus, the psychologist appears, with the purpose of rescuing the human being, beyond their physic-biological
dimension, placing them into a bigger context of senses and meanings regarding their psychic and social dimensions.

K ey wor ds: Psychol ogist, humanization, hospital.

PAPEL DE LOS PROFESIONALES DE SALUD EN LA POLITICA DE
HUMANIZACION HOSPITALARIA

RESUMEN. El interés por este tema surgié a partir de una reflexion sobre e papel del profesional de salud en los
atendimientos realizados en € ambiente hospitalario, teniendo como meta transmitir a estos profesionales informaciones sobre
los cuidados de salud de una manera més simple y humanizada, y asi, proporcionar bienestar a todos. El Gobierno adopta una
politica legal y ética con relacion ala salud en € pais, teniendo un papel fundamental en e proceso de humanizacion. Con la
propuesta de megjorar la calidad del atendimiento en los hospitales, percibimos que estas actividades requieren tiempo y
concienciacion, tanto de los profesionales como del Gobierno y personas involucradas en € sistema de salud. Ante esta
situacion, € psicdlogo surge con € papel de rescatar € ser humano mas alla de su dimension fisico-bioldgicay ubicarlo en un
contexto mayor de sentido y significado en sus dimensiones psiquicas y sociales.

Palabras-clave: psicdlogo, humanizacién, hospital.
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NECESSIDADE DE HUMANIZACAO COMO
POLITICA DE SAUDE

O contato direto com seres humanos coloca o
profissional de salide diante de sua prépria vida, saide
ou doenca, dos proprios conflitos e frustragdes. Se ele
nao tomar contato com esses fendmenos, correrd o risco
de desenvolver mecanismos rigidos de defesa que
podem prejudica-1o tanto no ambito profissional quanto
no pessoal, como também este profissional da salide, ao
entrar em contato com os seres humanos, pode utilizar
o distanciamento como mecanismo de defesa.

Muitos profissionais de salde submetem-se, em
sua atividade, a tensdes provenientes de vérias fontes:
contato fregliente com a dor e o sofrimento e com
pacientes terminais, receio de cometer erros, relagdes
com pacientes dificeis. Sendo assim, cuidar de quem
cuida é condicdo suficiente para desenvolver projetos
de agBes em prol da humanizac&o da assisténcia.

Segundo Martins (2001), a humanizagdo € um
processo amplo, demorado e complexo, ao qual se
oferecem resisténcias, pois envolve mudancas de
comportamento, que sempre despertam inseguranca. Os
padrdes conhecidos parecem mais seguros; aém disso,
0S Novos hdo estdo prontos nem em decretos nem em
livros, ndo tendo caracteristicas generalizavels, pois
cada profissional, cada equipe, cada instituicdo tera seu
processo singular de humanizacéo.

Com o passar dos anos, devido a necessidade de
mudanca nas politicas de salde, muitos projetos de
humanizagdo vém sendo desenvolvidos, ha varios anos,
em éreas especificas da assisténcia - por exemplo, na
salide da mulher, na humanizagdo do parto e na salde
da crianga com o projeto mae-canguru, para recém-
nascidos de baixo peso. Atualmente tém sido propostas
diversas agdes visando a implantagdo de programas de
humanizacdo na assisténcia pediatrica, varios projetos
e agdes desenvolvem atividades ligadas a artes
plésticas, misica, teatro, lazer, recreagdo.

Destarte, ateia inter-relacional, ou sgja, o conjunto
das relagdes que se estabel ecem nas ingtitui¢des - como
profissional-paciente, recepcao-paciente, profissional-
equipe, profissional-instituicéo e outros - necessita da
humanizacdo (Martins, 2001).

Acreditamos que a humanizacdo deva caminhar
cada vez mais, para se congtituir como vertente
orgénica do sistema clinico de salide. Como politica ela
deve traduzir principios e modos de operar no conjunto
das relacdes entre profissionais e usuarios, entre os
diferentes profissionais e entre as diversas unidades e
servicos de salide.

Motaecols.

Tomar a salde como valor de uso é ter por padréo
0 vinculo com os usuérios, garantindo direitos a eles e
aos seus familiares;, é estimular que os usudrios se
cologuem como protagonistas do sistema de salide; mas
€ também os profissionais terem melhores condigdes de
realizar seu trabalho de modo digno e criador de novas
acles, possibilitando-Ihes participar como co-gestores
de seu processo de trabal ho.

Segundo a Politica Humaniza SUS, a humanizagéo
supde troca de saberes, incluindo os dos usuarios e sua
rede social, didlogo entre os profissionais e modos de
trabalhar em equipe (Brasil, 2005).

Sendo assim, entendemos a humanizacdo como
estratégia de interferéncia no processo de producéo de
salde, levando em conta que sujeitos sociais, quando
mobilizados, sdo capazes de modificar realidades,
transformando-se a s proprios neste MesSMo Processo.
Trata-se, sobretudo, de investir na produgdo de um
novo tipo de interacdo entre 0s sujeitos que constituem
0s sistemas de salide e deles usufruem, acolhendo tais
atores e formulando seu protagonismo.

Enfim, a humanizagdo estabelece-se como
construgdo de atitudes ético-estético-politicas em
sintonia com um projeto de co-responsabilidade e
qualificagdo dos vinculos entre os profissionais e entre
estes e 0s usuarios na producdo de saude (Freyre,
2004).

De acordo com a Palitica Humaniza SUS, o SUS
deve ser contagiado por esta atitude humanizadora,
articulando-se através deste eixo. Trata-se, sobretudo,
de destacar 0 aspecto subjetivo presente em qualquer
acdo humana, em qualquer prética de salde (Brasil,
2005).

Podemos dizer que a rede de humanizagcdo em
salide é uma rede de construgdo permanente de lagos de
cidadania, de um modo de olhar cada sujeito em sua
especificidade, sua histéria de vida, mas também de
olha-lo como sujeito de um coletivo, sujeito da histéria
de muitas vidas.

De acordo com Lepargneur (2003), humanizar é
saber promover o bem comum acima da suscetibilidade
individual ou das conveniéncias de um pegueno grupo.

Para Pessini (2002) é possivel e adequado para a
humanizagdo se congtituir, sobretudo, na presenca
solidaria do profissional, refletida na compreensdo e no
olhar sensivel, aquele olhar de cuidado que desperta no
ser humano sentimento de confianca e solidariedade.

Construir uma metodologia de trabalho para
implantacdo de projetos de humanizagdo nas diversas
instituicdes favorecera o desenvolvimento de acdes
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voltadas para os usuérios e condi¢des de trabalho para
os profissionais, fortalecendo espacos de troca e
producéo de conhecimento voltado para uma melhor
gualidade de trabalho e salde.

Entdo, o que € humanizar? Entendido assim,
humanizar € garantir a palavra a sua dignidade ética;
ou sgja, para gque o sofrimento humano e as percepcdes
de dor ou de prazer no corpo sgam humanizados, €
preciso tanto que as palavras expressas pelo sujeito
sejam entendidas pelo outro quanto que este ouca do
outro palavras de seu conhecimento. Pela linguagem,
fazemos as descobertas de meios pessoais de
comunicagdo com O outro, sem O que nos
desumanizamos reciprocamente (Buss, 2000). Sem
comunicagd0 ndo hd humanizagdo. A humanizagdo
depende de nossa capacidade de falar e ouvir, do
did ogo com nossos semel hantes.

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico tem
trazido uma série de beneficios, sem davida, mas tem
como efeito adverso o incremento da desumanizagéo. O
preco que pagamos pela suposta objetividade da
ciéncia € a eiminacdo da condi¢&o humana da palavra,
que ndo pode ser reduzida a mera informacédo de
anamnese. Por exemplo, quando preenchemos uma
ficha de histérico clinico, ndo estamos escutando a
palavra, mas apenas recolhendo a informag&o
necessaria para o ato técnico. Este é indispensavel, sem
divida, mas o lado humano fica excluido. O ato
técnico, por definicao, elimina a dignidade ética da
palavra, pois esta € necessariamente pessoal, subjetiva,
e precisa ser reconhecida na palavra do outro (Ballint,
1975).

A dimensdo desumanizante da ciéncia e tecnologia
se da, destarte, na medida em que ficamos reduzidos a
objetos de nossa propria técnica e objetos
despersonalizados de uma investigagéo que se propde
ser fria e objetiva. Um hospital pode ser excelente na
guestdo da tecnologia e mesmo assim ser desumano no
atendimento, por tratar as pessoas como Ssimples
objetos de intervencdo técnica, sem serem ouvidas em
suas angustias, temores e expectativas, ou sequer
informadas sobre o que esta sendo feito com elas, pois
0 saber técnico define em consiste 0 bem do paciente,
independentemente de sua opini &o.

Por outro lado, o problema em muitos outros locais
€ justamente a falta de condi¢cdes técnicas, sga de
capacitacdo, sgja de materiais. Tais locais se tornam
desumanizantes pela ma qualidade resultante do
atendimento e sua baixa resolubilidade. Essa falta de
condices técnicas e materiais também pode induzir a
desumanizacdo, na medida em que profissionais e
usudrios se relacionem de forma desrespeitosa,
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impessoal e agressiva, piorando uma situacdo que ja é
precaria.

De acordo com a Politica Nacional de
Humanizacdo (Brasil, 2005), a humanizacdo é um
pacto, uma construcao coletiva que sd pode acontecer a
partir da construcdo e troca de saberes, através do
trabalho em rede com equipes multiprofissionais, da
identificagdo das necessidades, desgos e interesses dos
envolvidos, do reconhecimento de gestores,
trabalhadores e usuarios como sujeitos ativos e
protagonistas das a¢fes de sallde, e da criagdo de redes
solidarias e interativas, participativas e protagonistas
do SUS.

A Rede de Humanizacdo em Salide €, desta
forma, uma permanente construcdo de lagos de
cidadania, onde ha a valorizac&o de todos os sujeitos
implicados no processo de produgdo de salde, o
fomento da autonomia e da co- responsabilidade, o
estabelecimento  de vinculos solidarios e de
participacéo coletiva no processo de gestéo, o empenho
na mudanca dos model os de atencéo e gestao vigentes e
0 COMPromisso com o meio ambiente e com a melhora
das condi¢Bes de atendimento e de trabalho (Brasil,
2005).

Através da consolidacdo e da expansdo dos Grupos
de Trabalho de Humanizac&o, o SUS traca metas que
visam reduzir as filas e o tempo de espera para
atendimento. Espera-se que este procedimento sga
acolhedor e facilite a identificagdo, pelo usuario, dos
profissionais que dele cuidam, o seu acesso a
informacdo e seu direito de acompanhamento de
pessoas de sua rede social, a educagéo continuada dos
profissionais e a gestdo participativa dos trabalhadores
e usuarios.

HUMANIZAGCAO NO HOSPITAL

O movimento de humanizagdo nos hospitais €
voltado para o processo de educacdo e treinamento dos
profissionais de salde, mas também para intervencbes
estruturais que facam a experiéncia da hospitalizagéo
ser mais confortavel para o paciente.

Ballint (1975) afirma que todo médico tem uma
vaga idéia, porém quase inabalavel, de como seu
paciente deve se comportar € 0 que esperaria ou
suportaria, a0 que ele chamou “funcéo apostdlica’,
visto que 0 médico acreditaria poder ensinar o que é
certo ao paciente. O médico tende a perceber os
problemas fisicos, psicolégicos e sociais do paciente
de acordo com sua propria hierarquia de valores e
prioridades, que geralmente é diferente da percepgéo
gue tem o préprio paciente, e estas diferencas
pessoais, culturais e histéricas entre eles dificultam a
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comunicagcdo entre ambos, prejudicando o paciente na
expressao de suas necessi dades.

Como se ndo bastassem os problemas de
comunicagdo existentes entre médicos e pacientes,
ainda existe nos hospitais publicos o “conluio do
anonimato”, que é a situagdo na qual o paciente é
atendido por varios médicos e decisdes vitais sao
adotadas sem que nenhum desses profissionais se
responsabilize por ele, nem observe o resultado de suas
proprias recomendacdes (Brasil, 2005).

Por outro lado, o doente, ao ser hospitalizado,
onera a sociedade, uma vez que necessita de
assisténcia, deixa de ser capaz de trabalhar e sua
familia pode ficar exposta a miséria e a doenca. Esta
separagdo dos doentes através da hospitalizagéo,
destinada a proteger, termina por comunicar a doenca e
multiplica-la.

A proposta de humanizagéo da assisténcia a salde
visa a melhoria da qualidade de atendimento ao usuério
e das condicbes de trabalho para os profissionais.
Sabemos que visa, também, ao alinhamento com as
politicas mundiais de salide e a redugdo dos custos
eXCcessivos e desnecessérios decorrentes da ignorancia,
do descaso e do despreparo que ainda permeiam as
rlacfes de salde em todas as instancias (Brasil,
2005).

Pesquisas realizadas em hospitais (Martins, 2001;
Mazzetti, 2005) mostram que quando se trabalha com
humanizagdo a melhora do ambiente hospitalar traz
beneficios como a redugdo do tempo de internagao,
aumento do bemestar gera dos pacientes e
funcionarios e diminuicdo das faltas de trabalho entre a
equipe de salde, e, como conseqliéncia, o hospital
também reduz seus gastos, trazendo beneficios para
todos.

Hoje, ja é nitida a percepcdo de muitas instituicoes
quanto & necessidade de incorporar diretrizes e projetos
de humanizagdo para funcionarios e pacientes,
principal mente no ambiente hospitalar.

N&o obstante, segundo Mazzetti (2005), pesquisas
cientificas na érea da humanizagdo sdo poucas; mas ja
existem projetos do Governo Federal - como o
Humaniza SUS, o, “cuidando dos cuidadores’,
“doutores da alegria’, mediante os quais muitas
criangas passam a ver a situacdo de hospitalizacéo de
forma mais positiva e menos persecutéria, ou sga, as
criangas comegam a se comunicar mais, alimentar-se
melhor e a colaborar com a equipe de salde, facilitando
assim o trabalho dos profissionais, o que lhes propicia
uma melhor qualidade de.

De acordo com Martins (2001), para uma
avaliacdo da complexidade da tarefa assistencial, em
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especial da realizada em hospitais, deve-se levar em
conta que 0 paciente esta inserido em um contexto
pessoal, familiar e social complexo e que a assisténcia
deve efetuar uma leitura das necessidades pessoais e
sociais do paciente. Portanto, nesta instituico,
interagem as necessidades de gquem assiste e as de
quem é assistido.

Partindo desta avaliagdo, as reflexdes sobre a
tarefa assistencial conduzem também ao campo ético.
A ética surge quando alguém se preocupa com a
conseqliéncia de sua conduta sobre o outro. Para que
exista ética, € necessario perceber 0 outro; e se para a
assisténcia humanizada também € preciso ver o outro,
conclui-se entdo que a assisténcia humanizada e a ética
caminham juntas.

De acordo com Couto (2005), os pacientes de
haspitais publicos tém sobre estes aimagem ja formada
de estabeecimentos onde faltam médicos e o
atendimento € ruim. Qualquer tipo de atencéo dada a
este paciente € muito baixo. Além disso, na maioria das
vezes a rdagcdo médico-paciente acaba sendo de
subordinac8o, porque o cliente se sente discriminado
por causa de sua condico social.

Acreditamos que profissionais que trabalham
com o ser humano devem tratar 0 outro como
humano, isto é com igualdade, aproximacao,
tentando fazer o melhor, respeita-1o e acompanha-lo.
Devem desenvolver as acBes necessérias para a
humanizag8o, de modo a possibilitar mudangas no
tratamento  hospitalar. Para o processo de
humanizacdo hospitalar acontecer, médicos, corpo
de diretores, enfermeiros e pacientes devem estar
envolvidos de forma harménica.

Hoje, devido a humanizagcdo nos hospitais
realizada por profissionais, pacientes e familiares,
estes Ultimos encontram no centro hospitalar um
lugar que ameniza o sofrimento e diminui a tensdo
vivida por eles, durante o processo de tratamento.
Com a proposta de melhorar a qualidade do
atendimento, muitos hospitais vém aderindo ao
trabalho voluntario para minimizar os efeitos que as
doencas provocam nos pacientes. O trabalho voluntario
em hospitais € um dos fatores fundamentais para a humanizagéo do
atendimento. Ele da suporte emocional aos pacientes, além de ser
facilitador do trabalho dos departamentos clinicos e administrativos
dos hospitais.

A humanizagéo no hospital € importante, pois o paciente passa
a ser tratado como pessoa que é, com todos os tipos de sentimento
(ue a interacd pode suscitar, € ndo mais como apenas um doente
(Duarte, 2005).

Segundo Jeammet e Consoli (2000), humanizar é
reintroduzir o humano no funcionamento do hospital,
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quer dizer, evitar que este Ultimo sga reduzido ao
papel de usina para reparar 6rgaos danificados.

A humanizagdo no hospital deve partir do principio
de que cada paciente necessita continuar vivendo como
ser humano; ou sgja, deve levar em consideragdo seus
valores de referéncia, solicitando a0 méximo o
conjunto de suas possibilidades de funcionamento, ndo
somente as fisioldgicas, mas igualmente as mentais.
Deve evitar que 0 paciente sgja desorganizado pela
angUstia e submergido por suas reagBes emocionais e
facilitar seu acesso a palavra é a possibilidade de unir e
de simbalizar seus afetos (Jeammet & Consoli, 2000).

A precariedade em que os servigos publicos vivem
hoje contribui - e muito - para o fortalecimento de
planos de salde e de hospitais particulares, onde sd se
entra caso se tenha plano de salde ou recursos
financeiros proprios consideraveis.

Nos hospitais publicos e filantrépicos, pelo menos
guando existem vagas, a consideracao que determina a
admissdo ou ndo do doente ao hospital é sua
necessidade de ser tratado; mas no hospital particular, o
fator determinante para admissdo ndo é a enfermidade
da pessoa e sua necessidade de ser tratada, mas sim, a
validade do seu plano de salde e a salde do seu bolso.
Se possuir 0s recursos financeiros adequados, o
tratamento pode até ser de primeira qualidade, mas se
Nn&o 0s possui, nem entra no estabel ecimento (Pessini &
Bertachini, 2004).

A preocupagdo com a humanizagdo hospitalar tem
como principal meta a dignidade do ser humano e o
respeito por seus direitos, visto que a pessoa humana
deve ser considerada em primeiro lugar. A dignidade da
pessoa, sua liberdade e seu bem-estar sdo todos fatores
a serem ponderados na relacdo entre o doente € o
profissional da salde.

Continua a ser importante curar doengas, mas
Sem esquecer que mais importante ainda é curar o
doente; e ndo somente cura-lo, mas também cuidar
dele. E a pessoa doente que deve ser o principal foco
de atencéo, e ndo a sua enfermidade. Ainda quando
a cura ndo é mais possivel, quando a ciéncia se acha
incapaz de resolver o problema trazido pela doenca,
continuamos diante do doente, na sua dignidade, na
sua fragilidade e na sua necessidade de ser
amparado, cuidado e amado (Pessini & Bertachini,
2004).

Estes autores salientam ainda que, na visdo da
humanizacdo hospitalar, é importante trabalhar a
atitude dos profissionais da salde tendo-se como
primeiro passo deixar de pensar e falar do doente como
se fosse um mero objeto de cuidados terapéuticos, um
ndmero sem nome. A humanizacao do hospital comeca
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com o conceito da salide como bem-estar do individuo,
da pessoa doente, que é promovido em todas as
dimensdes: fisica, mental, social e espiritual.

Para que isso dé certo, o trabalho deve ser de toda
a equipe, envolvendo profissionais e voluntarios todos
comprometidos com a dignidade do ser humano e com a
promogao do seu bem-estar integral.

Uma das caracteristicas da humanizagao hospitalar
€ a autonomia do paciente, de maneira que ele possa
participar das decisdes sobre o tratamento a ser
realizado, 0 ambiente em que vai permanecer durante
Seu internamento, o que ele ird comer, quando e como
ira dormir.

Sem davida, a humanizagé@o hospitalar tem como
principal caracteristica o cuidado do ser humano doente
e a promogdo da sua salde entendida como bem-estar
completo, isto &, fisico, mental, social e espiritual, e
terd como uma das suas prioridades a beneficéncia, que
representa fazer o bem ao doente internado.

Outra caracteristica importante da humanizagdo
hospitalar é a justica, cujas normas exigem que a
dignidade fundamental do ser humano sgja respeitada e
que os iguais sgam tratados com igualdade. E
justamente esta falta de justica no sistema hospitalar
brasileiro que provoca certa indignagcdo ética, que
clama por uma maior humanizacao deste sistema.

No hospital, essaigualdade em dignidade e direitos
fundamentais deve ser respeitada, e deve-se estabelecer
um padrdo minimo de atendimento para todos.

Faz parte da humanizacdo hospitalar a criagdo de
condicdes que respeitem o direito das pessoas a um
ambiente humano propicio a viver com dignidade e a
morrer com tranquiilidade, quando a hora chegar.

Segundo Lepargneur (2003), a humanizagdo
hospitalar comeca com a qualidade humana das
relacdes entre todos os seus agentes ou funciondrios.

Para fazer o diferencial nas relacBes do cuidado
humanizado, no ambiente hospitalar, requer-se do
profissional da salde que atue com humanizagdo
solidaria e sensibilidade, além de ter postura correta de
dignidade de caréter (Pessini & Bertachini, 2004).

PAPEL DO PSICOLOGO NO AMBIENTE
HOSPITALAR

O trabalho dos profissionais da psicologia no
hospital é lidar com sentimentos, pois o individuo,
ao sair do contexto familiar, passa a assumir a
condicdo de paciente, perdendo sua autonomia e
independéncia.
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Percebe-se que a humanizagéo hospitalar necessita
de um profissional de Psicologia a servico dos
pacientes que se encontram internados, pois esse
Servigo se torna muito importante durante o tratamento
e a recuperacdo dos pacientes. A doenca muitas vezes
provoca reagOes psicoldgicas graves - como ansie-
dade, medo, inseguranga, depressdo, entre outras -,
apenas solucionaveis mediante agdo  desses
profissionais.

A contribuicdo da Psicologia no contexto da salde,
notadamente no ambito hospitalar, foi de extrema
importancia nestes Ultimos anos para resgatar o ser
humano para além de sua dimensdo fisico-biologica e
situa-lo num contexto maior de sentido e significado
nas suas dimensdes psiquica, social e espiritual (Pessini
& Bertachini, 2004).

Neste caso, 0 psicologo deve ir além da aparéncia,
valorizando aspectos qualitativos dos fendmenos
presentes na vida de cada paciente. Compreender o
significado da vida no processo do cuidado inclui ndo
somente atribuicdes técnicas do profissional, mas
também capacidade de perceber e compreender o ser
humano, como ele estd em seu mundo, como
desenvolve sua identidade e constr6i a sua propria
histéria de vida.

Concordamos com Pessini e Bertachini (2004)
guando dizem que o ambiente hospitalar gera
inseguranca e uma peculiar ansiedade. Ele é quase
sempre um lugar de sofrimento e dor, de espera e
angUstia, quando ndo de desolacdo e desesperanca.
Nem sempre 0s pacientes dos servicos de salde
participam das decisdes sobre sua vida pessod,
tampouco das paliticas de salde desenvolvidas. Os
profissionais, na verdade, “ ndo fazem questao” de abrir
espaco e repartir com seus pacientes a responsabilidade
de cuidar de sua vida e gerir seu destino.

E por essa raz&o que um trabal ho realizado com os
profissionais do setor de Psicologia vai propor a
discussdo das reais condicBes de humanizagdo no
ambiente hospitalar, engajando-se no papel de
cuidador, com o desgo de mdhorar o sistema de
assisténcia.

O psicdlogo deve ampliar sua compreensdo,
perceber os €los que unem as pessoas a sua volta,
captar seus desgjos, vontades e sentimentos.

Para Jeammet e Consoli (2000), a hospitalizacéo
apresenta, por si mesma, condi¢cBes suficientes para
induzir um efeito de estresse e de desorganizacdo do
controle emocional do paciente. Por isso, n0 momento
da internag&o o doente se encontra vulneravel, e ndo é
dificil, mesmo se ndo vivenciarmos tal situacéo,
imaginar o que pode ser a anglstia dele ao chegar a
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emergéncia de um hospital, passando por situacdes de
inquietacdo sobre a natureza da afeccdo, de
distanciamento da familia e precipitagdo num mundo
desconhecido, sem falar das repercussdes dos efeitos
fisicos da doenca.

O papel do psicologo hospitalar sera desenvolvido
a partir do encontro com o paciente, no sentido de
resgatar sua esséncia de vida que foi interrompida pela
doenca e conseqiiente internagdo. Fundamentada numa
visdo humanistica com especial atencéo aos pacientes e
familiares, a psicologia hospitalar considera o ser
humano em sua globalidade e integridade, Unica em
suas condi¢Bes pessoais, com seus direitos humanos
definidos e respeitados (Angerami, 2001).

Com o passar do tempo os hospitais passaram a
considerar importante e necessario o trabalho do
psicélogo nas enfermarias e ambulatérios para atender
de forma humanizada os pacientes e compreender a
relacdo dos profissionais com o paciente e com 0s
familiares, sabendo que muitas vezes a anglstia ou a
depressdo do doente refere-se a fragilidade do corpo,
sofrimento, invalidez e medo de internacéo,
estabelecendo entdo dificuldade na relagdo entre
médi co e paciente.

De acordo com Angerami (2001), como
profissional de salde, o psicdlogo deve observar e
ouvir com paciéncia a linguagem verbal e ndo-verbal
dos pacientes, ja que ele é quem mais pode oferecer, no
campo da terapéutica humana, a possibilidade de
confronto do paciente com sua anglstia e sofrimento na
fase da hospitalizacdo, buscando superar 0os momentos
decrise.

Uma das atribuicdes do psicdlogo hospitalar é
buscar informagBes sobre a histéria do paciente,
lembrando sempre que o diagnéstico, o progndstico e
técnicas de intervencdo sO terdo importancia ao se
considerar que ndo se trata sd de doengas, mas sim, de
pessoas doentes. Nesse sentido, desconhecer a histéria
da pessoa equivale a negligenciar o préprio sentido do
trabalho do psicdlogo dentro do hospital (Angerami,
1994).

Nesse aspecto, uma importante coleta de
informacbes pode dar as perspectivas do processo
relacional entre o profissional e o paciente. Da mesma
forma que em outros processos de entrevista e coleta de
informagdes sobre o paciente, a perspectiva da escuta
do psicélogo possibilita a compreensdo dos conteidos
latentes e manifestos das queixas do paciente.

A humanizacdo do atendimento por parte dos
psicdlogos nos hospitais envolve observar todos os
aspectos ligados ao adoecer, 0 respeito aos temores,
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crencas e fragilidades dos pacientes e de seus
familiares. Aumentar a integracdo da equipe técnica
€Om 0s usuarios, promover uma diminui¢do na anglstia
e na tensdo, constituem meios eficazes para se mudar a
impressdo prevalente da populacdo sobre os hospitais,
fazendo com que 0s usuérios passem a ver o hospital
como um lugar que tenta oferecer condi¢bes para a
manutencdo de uma boa salde ou a sua recuperacéo
(Pessini & Bertachini, 2004).

O trabalho do psicdlogo hospitalar esta voltado
também a favorecer um apoio a equipe de salde e
orientar adequadamente os familiares que acompanham
0 paciente.

Sebastiani e Chiatone (1991) afirmam que o
psicologo ndo estd apenas atras de um diagndstico no
sentido formal e académico do termo, mas sim, & busca
da visdo ampla possivel de quem é e como estd o
paciente frente ao seu processo de doenca, internagéo
hospitalar e tratamento, tendo como o principal objetivo
resgatar a visdo do individuo como um todo, como um
ser biopsicossocioespiritual, que tem como principio
basico da propria existéncia o direito inalienavel a
dignidade e ao respeito.

No hospital o psicologo atua, quase sempre,
também em situagdes de crise e emergéncia,
considerando-se que a pessoa hospitalizada passa
por novas situagfes de adaptacéo e mudanga no seu
dia-a-dia, quando se instalam muitas vezes
regressbes emocionais, negacéo da realidade,
dependéncia, impoténcia, sentimentos que advém da
propria rotina de hospitalizagdo do individuo. O
psicologo tem por fungéo entender e compreender o
gue esta envolvido na queixa, no sintoma e na
patologia, para ter uma visao ampla do que esta se
passando com o paciente e ajuda-lo a enfrentar esse
dificil processo, bem como dar a familia e a equipe
de salde subsidios para uma compreensdo melhor do
momento de vida da pessoa enferma. Como
profissional de salide, o psicologo tem, portanto, que
observar e ouvir pacientemente as palavras e
siléncios, ja que ele é quem mais pode oferecer, no
campo da terapéutica humana, a possibilidade de
confronto do paciente com sua angustia e sofrimento
na fase de sua doenga, buscando superar 0s
momentos de crise.

Pessini e Bertichini (2004) relatam que a
humanizagdo no atendimento exige dos profissionais da
salde, essencialmente, compartilhar com seu paciente
experiéncias e vivéncias gque resultem na ampliacéo do
foco de suas agles, via de regra restritas ao cuidar
como sinbnimo de auda as possibilidades da
sobrevivéncia. Dessa forma, cada encontro entre o
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profissional de atendimento humanizado e o paciente
reveste-se de uma tomada de consciéncia quanto aos
valores e principios norteadores de suas agfes, num
contexto relacional.

Ha muito a fazer em termos de operacionalizagéo
de poaliticas plblicas relacionadas com a salde, bem
como com a hecessidade de intervir no aparelho
formador de profissionais para criar uma nova cultura.
Felizmente a reflexé@o avanca, a medida que estimula os
profissionais da salide, juntamente com a sociedade, a
debater este contexto.

Conclui-se que, para a construcdo de uma palitica
de qualificagdo da salde, a humanizagdo deve ser vista
como uma das dimensdes fundamentais, ndo podendo
ser entendida como apenas um programa a mais a ser
aplicado aos diversos servigos de servico, mas como
uma politica que opere transversalmente em toda a rede
de servigo hospitalar do Brasil.
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