24

PRATICAS HUMANIZADAS NA ASSISTENCIA A SAUDE: IMPACTOS DA
FORMACAO MEDICA E A CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR

HUMANIZED PRACTICES IN HEALTH CARE: IMPACTS OF MEDICAL TRAINING
AND THE CONTRIBUTION OF HOSPITAL PSYCHOLOGY

Eilane Conceicéo Ferreira
Janderson Chaves de Oliveira
Luana Goncalves Moulint
Flavia Moreira Oliveira®

RESUMO

O presente artigo objetivou-se analisar os impactos da formacdo médica na
humanizagédo dos pacientes internados, bem como a contribuicdo da psicologia
hospitalar neste processo. Tratou-se de uma pesquisa basica, de abordagem
qualitativa, tendo objetivo de pesquisa exploratéria. Através de revisao bibliografica,
foi possivel concluir que durante a formacgéo médica o estudante pode desenvolver a
Sindrome de Burnout, o que o leva a falta de humanizacdo com seus pacientes. Para
que a humanizacdo aconteca, as praticas humanizadas devem seguir aos principios
da bioética, sendo eles: autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e justica. O
psicologo age na articulacdo de uma visdo diferenciada, manejando a equipe
multidisciplinar para que haja uma assisténcia de qualidade para o paciente e sua
familia, assim promovendo a “recupera¢cao” da humanidade, impedindo que aconteca
a despersonalizacao.

Palavras-Chave: Formacdo médica; Sindrome de Burnout; Bioética, Humanizacao;

Despersonalizagao.

ABSTRACT
The present article aimed to analyse the impacts of medical education on the
humanization of hospitalized patients, as well as the contribution of hospital
psychology in this process. It was a basic research, of qualitative approach, having
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exploratory research objective. Through a bibliographic review, it was possible to
conclude that during the medical education the student may develop the burnout
syndrome, which leads to lack of humanization with patients. For the humanization to
happen, the humanized practices must follow the principles of bioethics, them being:
autonomy, beneficence, non-mal eficence and justice. The psychologist acts in the
articulation of a different vision, managing the multidisciplinary team so that there is
quality care for the patient and the family, thus promoting the “recovery" of humanity,
preventing depersonalization from happening.

Keywords: Medical education; Burnout syndrome; Bioethics; Humanization;
Depersonalization.

1 INTRODUCAO

Ha muito tempo a salude deixou de ser compreendida apenas como auséncia de
doenca, mas sim como a presenca do bem-estar fisico, psicologico, social e espiritual.
Os servicos prestados a saude sao direito de todas as pessoas, sendo exercidos com

integridade, respeito e cuidado.

De acordo com o Codigo de Etica Médica (CFM, 2018), aprovado pelo Conselho
Federal de Medicina, € dever de o médico ter sua atencao centrada na saude do ser
humano, agir com zelo e com o melhor de sua capacidade profissional, contribuindo
para a eliminacdo e controle dos riscos a saude, buscando sempre o bem-estar do
paciente, sendo responsavel pelos seus atos, executando-os com diligéncia,

competéncia e prudéncia.

Para concretizar de forma plena este dever, considerando o entendimento
contemporaneo acerca da saude, os profissionais da medicina, bem como de toda
assisténcia a saude, necessitam de uma formacdo que vise a constituicdo das
competéncias técnicas necessarias ao exercicio profissional, bem como considere a
relevancia das competéncias comportamentais, e porque nao falar, emocionais que o
processo de cuidar exige. Nota-se, no entanto, que a conjunc¢ao dessas competéncias
ndo é tarefa facil de efetivar ao longo da formacdo, bem como, com a pratica

profissional.
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Desde as Ultimas décadas do século passado discute-se no Brasil o tema da
humanizagédo em saude. Efetivamente, no ano de 2003, o Ministério da Saude instaura
a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) (Ministério da Saude, sem data). O
estabelecimento deste tipo de politica € um indicativo da necessidade de acfes que
garantam uma pratica profissional alinhada ao pensamento e proposta mais

humanizados em salde.

Este artigo tem por objetivo compreender como o processo de formacdo meédica e a
pratica da medicina promove adoecimento do profissional, especificamente no que
concerne a Sindrome de Burnout, o que dificulta a sua integracdo a préaticas mais
humanizadas, interferindo no processo de saude/doenca dos pacientes. Um dos
efeitos da Sindrome de Burnout €, ndo sé a sensacdo de despersonalizacao
vivenciada pelo proprio profissional, mas a despersonalizacdo do paciente. Neste
sentido, € compreensivel a pressdo que muitos profissionais da salude passam a cada
momento, 0 que gera em si um esgotamento emocional, mas a falta de uma atencgéo
mais humanizada junto aos pacientes pode acarretar um maior sofrimento na vida do
mesmo. Para além desta compreensdo, € possivel vislumbrar préticas
interdisciplinares e a atuacao diferenciada da equipe de psicologia nos espacos de
assisténcia a saude como ferramenta relevante para promover a “recuperacdo” da

humanidade (CARLOTTO; PALAZZO, 2005).

A despersonalizacdo surge quando o sujeito ndo se percebe ou ndo é notado como
um ser humano que possui suas pessoalidades. No contexto da humanizacéo voltada
a assisténcia, ela se manifesta na consideracao do paciente exclusivamente como um
usuario gque necessita de reparos médicos ou uma maquina a espera de conserto
(CARLOTTO; PALAZZO, 2005; MORETO; BLASCO, 2013). Essa visdo médica
“negligente”, para os parametros propostos pela humanizagao, pode acarretar danos
ao paciente e até piorar o seu quadro clinico, tendo em vista que através de um
tratamento digno é possivel obter uma maior adeséo do paciente ao tratamento, bem

como melhor recuperagéo.

Na formacéo académica, os estudantes de medicina aprendem acerca do fisico, do
biolégico e ao passar dos anos, seu trabalho se torna algo tdo mecéanico que

esquecem que o ser humano € muito mais do que apenas sua fisiologia, mas que
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possui suas singularidades, que devem ser levadas em consideracdo (MORETO;
BLASCO, 2013).

A introducéo de reflexdes éticas ainda na formacao académica mostra-se relevante
para a mudanca desse perfil. Especificamente, a discussao dos temas propostos pela
bioética € fundamental para a formagédo de um profissional que, além de atender as
exigéncias atuais da profissdo deve construir uma atuacdo mais humana (AMORE;
DIAS; TOLEDO, 2018).

A rotina profissional também insere o0 médico em um contexto multiprofissional e
interdisciplinar, assim, abre-se a possibilidade de incentivo e construcdo de uma visdo
e praticas diferenciadas e que instiguem a analise e pratica sobre cada caso sob
outros parametros. O contexto hospitalar é bastante exemplificativo, nele tem
nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociais, enfermeiros entre
outros profissionais que, a partir da singularidade de suas visdes sobre o paciente,
passam a contribuir com o cuidado e com a transformacédo da abordagem de cada
profissional envolvido (MATOS; PIRES, 2009).

No presente estudo, destacamos a presenca do psicologo como profissional
articulador de saberes e visdes que dentro do ambito hospitalar vem para trabalhar os
sentimentos dos pacientes que sao, por vezes, desconsiderados pela equipe médica
durante o tratamento. Sendo assim, o0 psicélogo, tendo conhecimento sobre a
subjetividade humana, ird exercer um papel essencial nesse ambiente de trabalho
promovendo acbes que possam transformar o olhar mecanicista do profissional de
medicina em um olhar que tange os principios da bioética, sendo eles, autonomia,

beneficéncia, ndo ma eficiéncia e justica (LIGIERA, 2005).

2 METODOLOGIA

Esta € uma pesquisa basica, de abordagem qualitativa, que tem como foco obter mais
conhecimento acerca do assunto abordado, sendo ela um procedimento de base
tedrica e tendo como direcionamento o levantamento bibliografico de informacdes
sobre o tema. Seu intuito é explorar o conteddo abordado por outras obras,

proporcionando maior informacdo e familiaridade com o tema. O levantamento
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bibliografico foi realizado por meio do mapeamento de livros, revistas e artigos
cientificos em bases de dados cientificas, e sua posterior analise e consolidagéo (GIL,
2002; PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Os descritores priorizados para 0 mapeamento do material de estudo foram: formacéao
médica, humanizacgdo, Sindrome de Burnout e bioética. Esses descritores permitiram
o estudo de obras ja publicadas, proporcionando a obtencdo de um maior
conhecimento sobre a area de trabalho hospitalar, bem como o processo de
despersonalizacdo do paciente, provocados pela Sindrome de Burnout, reflexdes
sobre o olhar médico, quando este foge ao olhar proposto pelos principios da bioética,

e também o papel de articulador que o psicologo exerce no ambito hospitalar.

3 BASES PARA UMA PRATICA MAIS HUMANA EM SAUDE

Todas as pessoas dispdem do direito a prestacéo de servicos de saude e bem-estar,
bem como receber um tratamento adequado e humano. No que diz respeito a menor
atitude oferecida até a maior realizada durante esses procedimentos de cuidados a
saude, 0 paciente necessita ser respeitado e tratado com toda dignidade que lhe é
devida (TERRAZAS et al., 2018).

Pautado nesse direito, foi implantado no ano de 1988, o Sistema Unico de Saude, o
qual possui como uma de suas diretrizes, o cuidado humanizado, que se refere a
realizacdo de uma assisténcia adequada e digna, além da promocéao e prevencao de
saude, e a qualificacéo e capacitacdo dos profissionais de saude para lidar de forma
eficaz e eficiente com os pacientes. Porém, essas responsabilidades ndo sao
realizadas com a real importancia em que se deveria. Além disso, ensejam desafios
gue permeiam discussoes éticas, a formacéao profissional e a instauracéo de praticas

efetivamente interdisciplinares na area da saude (MATTOS, 2009).

3.1 A Bioética e Seus Principios Fundamentais

Ligiera (2005, p. 3) fala que “a bioética € muito mais do que a ética do médico, ou

mesmo do profissional de salde ou do cientista; € a ética da vida humana

consequentemente, a ética de toda a sociedade”. Na atualidade, portanto, pensar a
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atuacdo em saude é refletir sobre a aplicagdo da bioética a casos concretos e uma
das vias de aplicagédo da-se pela concepcéo principialista da bioética.

O Relatorio de Belmont (HHS, 1979) serviu como base para a criagdo de trés
principios éticos basicos, que deveriam nortear a pesquisa biomédica e
comportamental com seres humanos, quais sejam: o principio do respeito as pessoas
(autonomia); o principio da beneficéncia; e o principio da justica. Posteriormente,
Beuachamp e Childress (apud LIGIERA, 2005, p. 13), “retrabalharam os trés principios

em quatro, distinguindo beneficéncia e ndo maleficéncia”.

O principio da beneficéncia revela que a verdadeira beneficéncia se aplica em fazer o
bem ao paciente além do ponto de vista do médico, incluindo o que o préprio paciente
considera bom para si mesmo, enquanto o principio da ndo-maleficéncia institui a
obrigacao de ndo causar dano intencionalmente. O principio da autonomia indica que
os individuos deveriam ser tratados como entes autbnomos, ou seja, capazes de
deliberarem sobre seus proprios objetivos pessoais, e também, que individuos cuja
autonomia esta diminuida, devem receber protecdo. Autonomia, sendo entdo, a
capacidade de agir com conhecimento de causa e sem influéncias externas. O
principio da justica pode ser interpretado a partir da visdo da justica distributiva, que
busca dividir os recursos de forma igual entre todos aqueles que estejam em
condicBes semelhantes (LIGIERA, 2005).

Para Mota, Martins e Véras (2006), a humanizacdo parte do principio de que é
necessario considerar os valores de referéncia de cada paciente, procurando ao
maximo as potencialidades de funcionamento, fisiolégicas e mentais, para que assim

0 paciente continue a viver como ser humano. Os autores apontam que:

[...] a humanizagdo hospitalar tem como principal caracteristica o cuidado do
ser humano doente e a promogédo da sua saude 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
(MOTA, MARTINS E VERAS, 2006, p. 327).

Partindo de tais afirmacdes, além do principio da beneficéncia — ja explicitado pelos
autores —, podemos ver claramente a atuacdo de dois principios da bioética: a

autonomia e a justica. A autonomia do paciente possibilita que ele participe de
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decisOes acerca de seu tratamento, assim como questdes sobre o0 ambiente em que
ird ficar durante sua internacao, como e quando ira dormir e também o que ird comer.
Desta forma, o paciente consegue se enxergar como sujeito ativo, diminuindo a
possibilidade de sofrer a despersonalizacdo. A justica dita que a igualdade e direitos
fundamentais devem ser respeitados no hospital, e para isso, se faz necessario
estabelecer um padréo de atendimentos para todos, com normas que requerem que
todos sejam tratados sem distingdo e que a dignidade fundamental do ser humano
seja respeitada (MOTA, MARTINS E VERAS, 2006).

3.2 Formacéo Profissional, Sindrome de Burnout e Despersonalizacdo

Atualmente a sociedade se contextualiza por uma individualidade bem presente em
todas as é&reas da vida humana. Em decorréncia disso, ocorrem em maior
profundidade a exaustdo e a auséncia de empatia nos servigos prestados as pessoas
na area da saude (ROMANO, 1999).

No contexto da saude os pacientes possuem medo e encontram dificuldades por se
sentirem inseguros e angustiados em relagcdo ao tratamento recebido e por néo
adquirem um maior apoio da equipe médica durante a sua hospitalizacao, fato este
que por fim acaba afetando entdo a relagdo do médico com o paciente. Essas
emoclOes causadas por esse processo agravam em grande escala o nivel do
esgotamento emocional na vida do profissional, favorecendo a origem da Sindrome
de Burnout (CARLOTTO; PALAZZO, 2005).

Amore, Dias e Toledo (2018), apontam que a Sindrome de Burnout ou o esgotamento
emocional, apresenta seu inicio devido a sobrecarga de tarefas e as
responsabilidades exigidas da pratica desde quando o médico ainda era aluno em
formacdo académica, gerando a pressédo, estresse e perca da qualidade de vida. A
exaustdo emocional e a falta de humanizacdo sao fatores crescentes a medida que
se aproxima do final do curso. Moreto e Blasco (2013) explicam que durante a
formacdo, o aluno recebe em grande quantidade as informacdes cientificas
necessarias para sua educacao, enquanto as questdes relacionadas a perspectiva do
paciente, como eles vivenciam esse processo de adoecimento e a importancia da

relacdo médico-paciente sdo deixadas a parte.
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Pode-se compreender que esses processos acometem os estudantes de medicina e
resultam em modificacbes de comportamentos no decorrer da sua formacdo. Essas
modificagées funcionam como um mecanismo de defesa®, os médicos optam pelo
afastamento, por ndo criar vinculos com os pacientes para ndo sofrerem com as
dificuldades relacionadas a assisténcia do paciente e com a convivéncia da doenca
em questdo. O desenvolvimento da empatia é dificultado pela auséncia de atencao
desse fator nos cursos de graduacdo (AMORE; DIAS; TOLEDO, 2018).

[...] a empatia era vista por Rogers ndo apenas como uma resposta reflexa
ao comportamento do outro, mas também como uma habilidade aprendida/
desenvolvida que envolve o estabelecimento de vinculos cognitivo-afetivos
entre duas ou mais pessoas, durante os quais alguém se permite,
deliberadamente, sensibilizar-se e envolver-se com a vida privada de outros
(ROGERS, 1985/2001b apud SAMPAIO, CAMINO e ROAZZI, 2009, p. 214).

Sampaio, Camino e Roazzi (2009), complementam dizendo que a empatia € uma
habilidade na qual as pessoas tendem a compreender umas as outras, bem como
sentir e perceber 0 que se passa com 0S outros como se estivessem vivenciando

propriamente as experiéncias alheias.

Moreto e Blasco (2013) relatam sobre a diferenca entre simpatia e empatia, levando
em consideracdo um médico simpatico e um médico empéatico. Segundo os autores,
o meédico simpatico relaciona atributos afetivos e emocionais com um intenso
sentimento estimulados pelo sofrimento do paciente, podendo ser persuadido pela
propria emocdo e interferindo no tratamento. Enquanto isso, o médico empatico,
partiiha da compreensdo dos sentimentos e sofrimento do paciente, nao
compartilhando as emoc¢des, mas compreendendo suas experiéncias vivenciadas,

tornando a empatia um aspecto fundamental na atuacdo médica.

Conforme relatam Moreto e Blasco (2013), tendo em vista esse fendmeno, pode-se
perceber que ao passar do tempo, a propria formacgéo acarreta e favorece a auséncia
da humanizacédo na pratica exercida pelos profissionais dessa area, como um escape

para o sofrimento. A empatia decresce em grande quantidade ao longo da graduacéo

8 Freud postulou “mecanismos de defesa” como uma protegao do ego que evita lidar diretamente com
demandas instintivas do id. Ex: sentimentos e experiéncias que o0 sujeito internalizou como aflitivo
(FEIST; FEIST; ROBERT, 2015).
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e se possui certa dificuldade de ser ensinada, no entanto pode ser passada aos alunos
por meio de outros meétodos educacionais, despertando atitudes e valores nos

estudantes através de habilidades pedagdgicas distintas.

Amore, Dias e Toledo (2018) ressaltam que algumas intervengfes na formacéo
académica dos alunos de medicina, adotadas e desenvolvidas pela prépria instituicao
de ensino, podem contribuir para o desenvolvimento e manutencéo da pratica mais
humanizada nos futuros profissionais, abrangendo alteracdes curriculares com a
inclusdo de novas disciplinas especificas, atividades ludicas, atuacdo em contextos

culturais diversos, além de intercAmbio e programas de extenséo.

Aparentemente, neste caso, a perda da empatia apresenta-se como uma estratégia
disfuncional dos mecanismos de defesa utilizados pelo profissional — disfuncional, ao
menos sob a Otica da constru¢cdo de uma pratica humanizada. O profissional que
desenvolve a Sindrome de Burnout ausenta-se do investimento no ambiente de
trabalho, causado pelo estresse. Devido a essa auséncia, ele consecutivamente perde
a afetividade e a sensibilidade ao se relacionar com as pessoas que compde esse
ambiente, tornando-se indiferente as emocdes dos outros ao seu redor e incapaz de
lidar com o sofrimento alheio. Essa situacdo de esgotamento pode afetar muitos
profissionais que estdo em acesso direto e constante com pessoas, trazendo
resultados negativos para o profissional e a organizacao em que trabalha (ABREU et
al., 2002).

Neste contexto, pode-se ainda dizer que é vivenciada uma pressao rotineira pelos
profissionais de diversas areas da saude, originando uma tensdo emocional derivada
dos profundos e intensos processos que envolvem o seu ambiente de trabalho e o
relacionamento intenso com pessoas. As fortes emocdes e experiéncias presenciadas
por esses profissionais acabam por gerar um esgotamento e estresse emocional muito
profundo, podendo também ter relacdo com a sua satisfacdo no trabalho (DIAS;
QUEIROS; CARLOTTO, 2010).

A pressado advinda destes processos de adoecimento pode provocar impactos
significativos na vida do profissional e consecutivamente, no paciente hospitalizado,

haja vista que o tratamento humanizado se refere ao cuidado, reconhecimento dos
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direitos e diferencas que o sujeito traz em si, assim como respeito a sua subjetividade.
Os autores ainda mencionam o individualismo presente na sociedade em que
vivemos, e como é notéria a indiferenca com o outro, alcancando também a pratica
médica (AMORE; DIAS; TOLEDO, 2018).

E necessario que o médico ndo tome conhecimento somente da patologia que cerca
o ser humano adoecido e hospitalizado, mas que também compreenda esse ser de
uma forma mais empatica e humanizada, entre outras habilidades que se tornam
possiveis de serem desenvolvidas, tornando melhor a assisténcia oferecida e evitando

assim o processo de despersonalizacao do paciente (MORETO; BLASCO, 2013).

O processo de despersonalizacdo esta relacionado a Sindrome de Burnout, pois
provoca a diminuicdo da empatia, a exaustdo emocional da equipe médica, a falta de
realizacdo profissional e o esgotamento, assim o profissional acaba por desenvolver
uma apatia, gerando o tratamento desumanizado com 0S seus pacientes e 0s
familiares, bem como muitas vezes até mesmo com 0s seus colegas de trabalho em
que divide o mesmo ambiente (CARLOTTO; PALAZZO, 2005).

Afinal, a propria hospitalizagcdo pode acarretar, na maioria das vezes, um processo de
despersonalizacdo no paciente, onde ele, que se encontra internado para seu
respectivo tratamento, perde a sua identidade, ou seja, perde 0 home como é
chamado comumente e passa a ser tratado pela equipe da instituicdo hospitalar em
que se encontra como a patologia diagnosticada ou até mesmo como o numero do
leito onde estd repousado. E, ao mesmo tempo em que O processo de
despersonalizacdo esta ocorrendo, o paciente ainda passara pelo processo de
invasdo, onde qualquer e toda acao que se julga comum dentro dos hospitais, como
as injecoes, a procura de veias para administrar medicamentos intravenosos, medigcéo
de glicose, e até mesmo a chegada das refei¢cbes, afericdo de pressédo passam a ser
altamente incébmodos e perturbadores na vida daquele paciente (ANGERAMI-
CAMON, 2003).

3.3 A¢cdes Para Humanizagéo

Rev. AMBIENTE ACADEMICO (ISSN Impresso 2447-7273, ISSN online 2526-0286), v.6, n.2, jul./dez. 2020



34

Ao se encontrar hospitalizado, o paciente pode se sentir desconfortavel e angustiado
com a realidade experimentada por ele, percebendo-se impelido a enfrentar situacoes
pouco agradaveis devido ao seu adoecimento e a hospitalizacdo. Santos, Miranda e
Nogueira (2016, p. 27) declaram que o paciente pode chegar a se sentir “como um
objeto nas maos do médico”, tendo em vista que o médico esta ali apenas para avaliar
a sua situacdo e ajudar a reparar aquilo que esta disfuncional no organismo da

pessoa.

Por se sentir como um objeto, as adaptacdes que sdo necessarias no processo de
hospitalizagdo ndo sdo uma tarefa facil de cumprir, afinal € um acontecimento que
foge a rotina do individuo: a invasdo de sua privacidade acontece a todo instante, a
possibilidade de uma intervencao cirdrgica ou a administracéo de uma medicacéo traz

consigo o medo da incapacidade ou até mesmo da morte (CAMPOS, 1995).

O paciente se depara de modo significativo com a sua limitacéo, a sua dependéncia
e sua impoténcia, podendo ser levado ao esgotamento ou a um processo de
crescimento pessoal, bem como a luta contra a doenca para se alcancar o reequilibrio
(CAMPOS, 1995).

Nesse sentido, o tratamento humanizado na assisténcia médica pode ajudar no
enfrentamento da doenca ao ser realizado através de estratégias que valorizem a
melhora e o bem-estar do paciente, junto a forma que ele vivencia 0o momento em que
se encontra. Podem ser desempenhados a comunicacdo e afeto, transmitindo o
sentimento de que o paciente esta sendo escutado, cuidado, compreendido e acolhido
pelos profissionais que o cercam, cessando entdo possiveis problemas que poderiam
ser desenvolvidos pela falta de humanismo, tais como o processo de
despersonalizacao e o sentimento de invasdo. O acolhimento adequado e empatico a

familia também se faz fundamental na assisténcia médica (SILVA et al., 2018).

Vale ressaltar que independente da condicdo social, intelectual ou psicoldgica, se o
paciente apresenta lucidez ao apreciar 0os servi¢os relacionados a saude, quando se
trata do conceito de humanizacao, ele deve ter a oportunidade de tomar decisbes

quanto a conducao do seu respectivo tratamento. Na pratica, isso significa restituir a
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sua individualidade, identidade e principalmente a sua autonomia (FORTES;
MARTINS, 2000).

Nesse contexto a autonomia se refere a tomada de decisdo, que € a capacidade do
individuo em deliberar ou decidir entre as op¢des que lhe sdo ofertadas, ou seja, ao
ofertar os servicos de saude é necessario que o individuo que o recebe esteja
informado a cerca de sua situacéo atual e de quais procedimentos ele pode optar em
receber, pois o atendimento humanizado defende o direito a informacéo do usuario. A
cerca disso, € importante que médicos, enfermeiros e todos que ofertam o servico de
saude estejam cénscios de quem deve esclarecer ao usudrio sobre as questbes do
seu estado atual, dando a ele o poder de decisdo sobre os proximos passos do seu
respectivo tratamento (FORTES; MARTINS, 2000).

O Relatério de Belmont (HHS, 1979) destaca que o principio da autonomia pode ser
separado em dois requisitos morais: reconhecer a autonomia e proteger agueles com
autonomia reduzida. De tal modo, deve-se respeitar que a pessoa é capaz de deliberar
opinides e agir de acordo com tais deliberagdes, e considerar as escolhas e opinides
do paciente, salvo aqueles que possuem alguma condigdo que o incapacite de exercer
sua autonomia, como deficiéncia mental, doengas ou circunstancias que possam

restringir sua liberdade.

Sendo assim, a humanizacéo do atendimento respeita as necessidades do paciente
e pode também humanizar as condi¢bes de trabalho da equipe multidisciplinar do
hospital. Ao seguir a ideia de humanizar o atendimento do profissional da saude, se
coloca em questdo a forma como se procura atender as angustias do paciente sem
agir de modo padronizado, afinal é necesséria certa integracdo dos atendimentos
prestados pela equipe multidisciplinar e o paciente que recebe os cuidados. Nesse
caso, o profissional de psicologia, que faz parte da equipe multidisciplinar do hospital,
pode intervir como um mediador, procurando sempre levar a compreensao relacional
entre os profissionais que oferecem os cuidados e o paciente que recebe os cuidados
prestados (CAMPOS, 1995).

Humanizar parte do preceito de que se deve particularizar e atender a cada

necessidade individual dos pacientes, o que ndo tem a ver, necessariamente, somente
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com a qualidade com que se € prestado o servigo hospitalar, mas sim de como esse
mesmo servico € oferecido, se é de forma padronizada para todos ou se € considerada
cada individualidade para determinar uma acdo. A humanizacdo dos servicos
prestados pela equipe multidisciplinar da instituicdo hospitalar, além de ser obrigacao
do ponto de vista ético € também uma exigéncia de quem consome 0 servi¢o, No caso
o paciente (ROMANO, 1999).

Sendo assim humanizar é reconhecer a natureza humana, € agir de acordo com
diretrizes éticas e também manter uma conduta profissional que seja extremamente
condizente com os valores humanos. Além disso, 0 processo de humanizacédo da
equipe multidisciplinar permite evocar valores que se julgam humanitarios para um
bom atendimento clinico, tais como o respeito, compaixao, solidariedade, empatia e a
bondade (RIOS, 2009). Rego, Gomes e Siqueira Batista (2008) salientam que o ponto
de vista de reconhecimento do outro e do incentivo ao dialogo como algo
imprescindiveis ao processo de humanizacao atribui centralidade aos processos de

formacdao ética e moral.

Segundo Deslandes (2004), o Programa Nacional de Humanizacé&o atribuiu 0s
seguintes significados a humanizacdo: 1) humaniza¢cdo como oposi¢cdo a violéncia,
seja ela fisica psicologica ou simbdlica, sendo expressas nos maus tratos e na dor de
nao ter a compreensao de suas expectativas e demandas subijetivas; 2) a capacidade
de oferecer servi¢os de qualidade, articulando o bom relacionamento com os avangos
tecnoldgicos; 3)humanizacdo como melhoria das condi¢des de trabalho do cuidador,
considerando necessaria a tarefa de cuidar dos profissionais de saude para constituir
equipes de trabalho saudaveis, e; 4) humanizacdo como ampliagdo do processo
comunicacional, pois é vista uma deficiéncia do didlogo e do processo comunicacional

entre toda a equipe de trabalho, que repercute de forma negativa no servi¢co prestado.

Deste modo a humanizacéo, que é resultado das a¢fes desenvolvidas pelo psicélogo
junto a equipe interdisciplinar, vem para ligar os servigos, os tornando integrados as
necessidades do paciente, melhorando a comunicacdo entre os profissionais e
impedindo que os ruidos na comunicagdo acontecam e, como consequéncia disso, 0
servico prestado serd de qualidade e ir4 prevenir futuros maus tratos e negligéncias

em relacdo as necessidades emocionais e fisicas do paciente (DESLANDES, 2004).
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3.4 A Contribuicdo do Psicélogo Para a Humanizacéo e A¢des Interdisciplinares

Segundo Santos, Miranda e Nogueira (2016, p. 26), “o papel do psicologo hospitalar
é definido de acordo com o espaco em que esta inserido, ou seja, o hospital em geral.”
O seu trabalho no ambiente hospitalar vai ser atribuido mediante as necessidades
evidentes que envolvem a area em que ele se insere e se torna indispensavel,
contribuindo para o bom funcionamento da equipe multidisciplinar e de todo o hospital,

bem como o seu dever como profissional neste ambiente.

O psicologo vai auxiliar no acolhimento prestado ao paciente hospitalizado e garantir
gue ele possua uma assisténcia psicoldgica, assim como uma escuta e observacao
diferenciadas no que concerne os processos de hospitalizacdo e adoecimento; ir4
promover a andlise da forma em que este paciente absorve e processa as dificuldades
encontradas, além de compreender como 0 modo que ele enfrenta esse momento
pode influenciar na sua recuperacdo e na sua vida em geral, atuando para a
manutencdo da qualidade de vida e da sua estabilidade emocional (SILVA et al.,
2018).

Como relata Santos, Miranda e Nogueira (2016), ao se deparar adoecido e
hospitalizado, o paciente pode enfrentar problemas psicolédgicos originados por essas
circunstancias, além de situacBes conflituosas e inesperadas que influenciam
emocionalmente o paciente e impactam na recuperacao de seu estado de saude. O
psicologo hospitalar ndo vai atuar na causa do adoecimento do paciente, mas vai
realizar uma escuta terapéutica, que visa o0 auxilio na manutencao e recuperacéo do

equilibrio do mesmo e da sua familia, que foram acometidos devido a doenca.

O psicdélogo na area da saude nao vai atuar somente com o paciente e seus familiares,
porém de uma forma mais dindmica, em unidade com outros profissionais envolvidos,
colaborando na construgdo de conhecimento e contribuindo para que o trabalho
interdisciplinar seja aperfeicoado e humanizado, sendo realizado da melhor forma
possivel (SILVA, 2012). Permite construir lagos e compreender que o sujeito traz
consigo sua histéria de vida e suas especificidades, onde se faz necessario obter um

olhar diferenciado na assisténcia ao paciente, bem como nas relacdes estabelecidas
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entre os proprios profissionais e a instituicdo em que estdo inseridos (MOTA;
MARTINS; VERAS, 2006).

A pratica da psicologia hospitalar € importante, pois através dela se alcanca o
entendimento das representacfes do individuo e como ele assimila o processo
saude/doenca, bem como as relagdes por ele estabelecidas. Essa compreensao
exerce um valor demasiado no tratamento, tendo em vista que o psicélogo podera
intervir para o aperfeicoamento de técnicas na relacdo dos profissionais com o
paciente e do paciente com a familia. Logo, a relevancia do saber psicolégico alcanca
0 paciente, os familiares e os profissionais da equipe interdisciplinar, contribuindo para
uma assisténcia humana e satisfatoria (ALMEIDA; MALAGRIS, 2011).

E de total relevancia enfatizar o trabalho em equipe realizado de forma interdisciplinar,
pois é necessario o trabalho em conjunto entre os diversos profissionais que compde
a area da saude. Para um melhor cuidado com o paciente, apenas um profissional em
acao é insuficiente, uma vez que demanda um trabalho minucioso e delicado que traz
a tona muitos fatores envolvidos no tratamento, tornando indispenséavel a abrangéncia
de outros profissionais especificos (MATOS; PIRES, 2009).

Segundo Vilela e Mendes (2003), a interdisciplinaridade abrange um novo meio de
desenvolver o conhecimento entre as disciplinas e o compartiihamento do saber
exercido por cada uma delas, possibilitando assim, a integracdo destes e uma prética
diferenciada. Por meio da interagdo entre si, os campos disciplinares passam a
estabelecer uma relacéo de dependéncia e constituem um novo saber, no qual permite

gue alcancem o seu objetivo final.

Essa unido de diversos fragmentos ocasiona um complemento fundamental na
producdo do novo saber. O trabalho interdisciplinar processa-se mediante uma uniao
conceitual dos procedimentos e estruturas em que as capacidades das disciplinas séao
extraidas e aumentadas. Sendo assim, a saude € uma das areas que possui uma
necessidade direta desse método de trabalho (VILELA; MENDES, 2003).

Falar da equipe multiprofissional tém se tornado imprescindivel, pois € por meio da

atuacao interdisciplinar que se torna possivel alcancar uma assisténcia apropriada e
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um cuidado especializado voltado para a humanizagdo. Contudo, € fundamental
refletir sobre a integracéo desses variados profissionais e a sua importancia na saude,
construindo novos meios de atuacdo (MATOS; PIRES, 2009).

Devido a ser um método novo de atuacédo, a interdisciplinaridade é pouco vista e
desconhecida para muitos, até mesmo em campos de atuagdo no qual a sua presenca
faz-se necessaria. Para consumar sua pratica, compreende-se a precisdo de romper
com as dificuldades encontradas pelo caminho, tanto dos profissionais, quanto do
local em que atuam. O hospital corresponde a um campo que se torna fundamental a
assisténcia de uma equipe interdisciplinar para desempenhar com estabilidade as
necessidades emergentes (SALVIANO et al., 2017).

As acdes da equipe multidisciplinar n&o se restringem apenas ao atendimento do
adoecido, mas também na construcdo de conhecimento e informagdes voltadas para
outros usuarios, o que se torna importante na prevencdo de doencas e no
esclarecimento de duvidas. O método de acdo da equipe interdisciplinar promove a
salde e a autonomia dos pacientes/usuarios, pois viabiliza a educacdo na saude,
tornando-os responsaveis com o aprendizado recebido (SALVIANO et al., 2017).
Embora seja um trabalho complexo, o desenvolvimento de praticas voltadas as acbes
gue possibilitam a humanizacédo nas politicas de saude, tem se tornado de grande
valia e contribuido com mudancas significativas na area da saude (MOTA; MARTINS;
VERAS, 2006).

Através disso, as praticas humanizadas na assisténcia interdisciplinar, proporcionam
uma amenizacao nos sentimentos desgastantes, sejam fisicos ou emocionais, que
sao causados pela hospitalizacdo (SALVIANO et al., 2017). A atuacgéao interdisciplinar
compde um trabalho que amplia a qualidade do cuidado com o paciente para além do
olhar médico, tornando-o mais humano. Essa atuacdo tende a englobar acdes que
compde o processo de humanizagdo, como por exemplo, visitas em conjunto ao
paciente, reunides e estudos, atencao dedicada a familiares, entre diversos meios de
aprimorar esse desempenho de troca e cooperacdo que visa o bem do paciente
(MATOS; PIRES, 2009).
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Com as funcdes exercidas, pode-se obter uma viséo integral do paciente e responder
as demandas emergentes que necessitam da assisténcia de todos os profissionais da
area (SALVIANO et al., 2017). Com isso, as praticas interdisciplinares contribuem para
uma melhor assisténcia e acolhimento, exercendo a solidariedade. Através dos
estudos e reunides, a equipe pode obter levantamentos de informacdes e
direcionamento, ouvir novas ideias e formas de atuacdo que também colaboram para
a aprendizagem de todos, bem como o planejamento de suas intervencfes. Dessa
forma, a visdo das necessidades do paciente, através do olhar humanizado, se torna
mais completa e o proprio paciente e sua familia participam de forma ativa no
tratamento (MATOS; PIRES, 2009).

4 CONSIDERACOES FINAIS

Nessa revisdo podemos concluir que a desumanizacdo dos pacientes tem origens
ainda na formacéo médica, na qual, ao passar pelas grandes dificuldades e pressdes,
0s estudantes estdo sujeitos a desenvolver a Sindrome de Burnout. A falta de
humanizacdo estd ligada ao descumprimento dos principios da bioética,
principalmente o da justica e o da autonomia. E necessario que o médico compreenda
0 paciente como individuo que possui suas particularidades e capacidade de ter
opinides sobre seu tratamento para que o processo de hospitalizacdo seja 0 menos

invasivo possivel.

A hospitalizacdo ndo é um processo facil, e quando acompanhado do processo de
despersonalizacdo podera definir a posicdo do paciente frente a sua situacdo de
saude atual. As invasdes sofridas por procedimentos hospitalares e a falta de
motivacdo por parte do paciente, pode promover um ndo enfrentamento da doenca.
Desenvolver praticas humanizadas possibilita que esse paciente tenha plena
consciéncia do seu estado, dando-lhe novamente o poder sobre as decisdes que se
referem ao seu proprio corpo. A partir disso, entende-se que humanizar o atendimento
€ devolver a autonomia a quem esta sendo cuidado e também é agir de forma ética,
reconhecendo a natureza humana com conduta profissional que condiz com os

valores humanos.
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Sendo assim, para contribuir com a assisténcia humanizada, o psicélogo hospitalar se
torna um grande articulador e facilitador dessa visdo diferenciada, manejando a
equipe em prol da assisténcia de qualidade, no qual o paciente € digno de receber. A
sua atuacao realiza-se em conjunto com os outros profissionais da saude, o paciente

e sua familia.

Compreendemos que um tema com a relevancia e impacto para a pratica, tal como o
gue propomos ndo se esgota com a revisao bibliografica que realizamos, este foi um
pontapé inicial para futuros estudos. E importante ponderar que as discussées acerca
deste referido tema néo se encerram nesta revisao, explorar a formacéo das equipes
de enfermagem, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas e as demais equipes da

instituicdo hospitalar é estimular as praticas humanizadas em todas elas.
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