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RESUMO

Este estudo busca trazer reflexdes sobre a hungdniza o seu processo no contexto hospitalar. Tdazem
entendimento do ser humano a respeito da sua hzagédoi na salde. Aborda o Programa Nacional de Hzagdio
(PNH) no contexto hospitalar, trazendo reflexdes@xdo seu processo em pacientes que adentraor @esdJnidade
de Terapia Intensiva para tratamento. O sofrimeletaleterminadas pessoas perante a sua doencdficdens sua
dor, a humanizagdo como um processo que abrangs tsdprofissionais de salde vem para diminuiasetruma
proposta mais humanizada no atendimento a saldeteDdesse processo foi realizado uma pesquisdridica
visando como a humanizacéo implica no atendimersaide e na melhoria de qualidade do atendimenpaeiente,
levantando questdes acerca de como o0 Psicélogoctida esse processo em conjunto com a equipe € somo
implementacado poderia ajudar profissionais, fameile@aproprio paciente a compreender 0 processoodiz & 0 morrer.

PALAVRAS-CHAVE : UTI, Morte e Morrer, Humanizagéo, Psicologia Htespr

1. INTRODUCAO

Quando falamos em psicologia hospitalar falamostedesntexto onde o psicologo,
independente de sua orientacdo teonma, meio de meétodos e técnicas de prevencdo procura
amenizar a dor eo sofrimento que a hospitalizagdsa no paciente inserido no hospital. Para
Simonetti (2007), a psicologia hospitalar ndo deske uma meta ou ideal que o paciente deve

concretizar, mas sim que o individuo consiga ekab®was vivéncias e simbolizar seu adoecimento.

Com a entrada na Instituicdo hospitalar o individoaba se deparando com outra realidade,
se vé cercado por profissionais e o foco volta-sia doenca e ndo ao seu lado humano, os
aspectos basicos do seu dia a dia se modificams ahamado por seu nome agora ele € visto como
0 paciente de determinado leito ou até mesmo fttd por suas patologias, dando inicio a um
processo de despersonalizacdo ou seja perda delesualade, podendo agravar ainda mais a
patologia existente (ANGERAMI-CAMON, 2003).

Ao adentrar ao hospital o paciente ndo se da amteu quadro patologico e muitas vezes

nao sabe lidar com esta situagédo, assim o mesntaswéizes nao aceita sua condi¢ao e internacao,
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e trabalhar na minimizacao da dor por meio do ingppsicoldgico se torna uma situacao dificil de
lidar (VALVERDE e CARNEIRO, 2011). Neder (1995fdjue “o psicélogo deve compreender a

concepgao de vida do paciente {...} reconhecends shreitos, e tornando o paciente e seus

familiares co-responsaveis neste processo”.

Sendo assim, o foco das intervencbes no contexdpitatar voltaria a compreensédo do
processo de aceitamento desse paciente e de silea fsente a sua dor e seu sofrimento. Isto
acontece pois muitas vezes o paciente é tratado comobjeto pelo médico quanto pela equipe
hospitalar, a sua individualidade é suspensa sftiana esse paciente em apenas mais um caso a
ser contabilizado e tratado nesse ambito hospif@AIGERAMI-CAMON, 1996, p.26).

O Psicologo Hospitalar deve entdo ter um enfoqu&ado na humanizacdo dos pacientes,
pois em algumas situacdes a uma certa dificuldadkdar com a enfermidade, dor e sofrimento e
guando lida é tratado de maneira bioldgica peloicoéel pelos outros profissionais, se esquece que
este é um sujeito biopsicossocial. Mesmo recebeajulta psicoldgica, o apoio vem por parte do
ambiente familiar e muitas vezes a proépria famédrmbém o abandona (HERMES e LAMARCA,
2013). No contexto hospitalar “essas trés esf@iaspsico-social) {...}séo interdependentes erinte
relacionam-se a outra, mantendo o ser-doente, ramstante esforco de adaptacdo a sua nova
condi¢éo de doente [...].” (CHIATTONE, 2003, p. 32)

2. REFERENCIAL TEORICO OU FUNDAMENTACAO TEORICA
A HUMANIZACAO NO CONTEXTO HOSPITALAR

Mas 0 que seria entdo a humanizacdo no contexipitél@s? E qual a importancia da
articulagédo de um tratamento mais humanizado gugiqe um olhar para o ser e ndo apenas para
sua enfermidade? Nesta primeira parte iremos egpmnceito de humanizacdo através de suas
condicOes éticas e a importancia da relacao eas®oas providas de sentimentos e peculiaridades e
nao apenas a relacdo entre profissional e paciente,claro o que as politicas a respeito da

humanizagé&o tem a nos dizer.

A humanizacdo hospitalar como cita Angerami-Canif03), se mostra determinante no
gue tange ao respeito que se deve ter com o paajerté submetido a incessantes procedimentos

gue podem ser abusivos e invasivos. Podemos emfiioirda humanizagéo hospitalar como
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expressao da ética, mais que uma propria atitugeafissional de saude, a instituicdo deve possuir

uma filosofia voltada ao processo de humanizagd® sgja eficaz em diversos ambitos relacionais,
tanto na comunicagdo entre profissionais quanto @srproprios pacientes. E importante que se
tenha em mente que essa relacdo entre sujeitoprésicmdivel para o estabelecimento de uma
relacdo profissional e humanizada que acaba poifisgy tanto o paciente quanto o profissional de
saude (BACKES; LUNARDI; FILHO, 2006).

Ainda em Backes, Lunardi e Filho (2006), o processdumanizacao também depende da
compreensao da condicdo humana que cada indivétuad outro, englobando diversos aspectos
como o respeito pela condi¢cdo do sujeito, suaslipedades, atitudes, desejos, crencas, e claro os
sentimentos. Esta filosofia humanizada ja citadéermmrmente deve fomentar as relagbes
profissionais saudaveis, a aceitacdo daquilo gliteéente e até mesmo seus limite profissionais.

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Naciaal Humanizacdo (PNH) visa o
estabelecimento de um atendimento de qualidade smdgticule os avancos tecnoldgicos com o
acolhimento, através da melhoria do cuidado e ¢dedi de trabalho (BRASIL, 2004). A PNH
também tem como objetivo o fortalecimento do Sistéhiblico de Saude, em curso no pais desde
2003. Essa politica vem para contribuir com a nr@ha atencéo e a qualidade da gestéo de saude
no Brasil (BRASIL, 2008a).

A PNH busca colocar em pratica os principios déeSia Unico de Satde (SUS) no dia a
dia dos servigos de atendimento a salde e assauzronudancas no modo de atengéo e cuidados.
Com base nesse sentido, se fazem as principargdades da PNH: Valorizar a dimensao subjetiva
e social nas préticas de atencdo no SUS, fortatea@ammpromisso com os direitos do cidadao,
destacar o respeito ao género, etnia e populacSesciéicas (indios). Fortalecer ideias de
humanizacgéo no trabalho com equipes multiprofigsgrconstrucdo da autonomia e protagonismo
do sujeito e coletivos na rede do SUS, compromisso a valorizagcao dos profissionais de saude
para aprimoramento das estratégias e métodos oosssos de atencao a saude (BRASIL, 2008).

De acordo com o Ministério da Saude (2006), a PidHoropde ao estabelecimento do
processo de criacdo que envolve dimensdes estétittzs e politica. Estética por ser um processo
de criacdo da salde autbnoma e protagonista. Rtisaimplica diretamente nas mudancas de

atitudes de quem utiliza o servico de saude, comgtendo-se com a qualidade das acdes e
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servicos dispostos, e politica pois diz respeitonme organizacdo institucional com praticas de

atencao e gestdo do SUS.

Quando falamos da necessidade de se tornar pnidggg@ autdbnomo em seu tratamento,
dizemos a respeito de que o paciente possa saleaaslivre, que ndo perca sua esséncia e fique a
mercé das escolha dos outros, que tome para & gartesponsabilidade, em conjunto com o0s
outros profissionais, para que se sinta ativo calles dos procedimentos a serem empregados, e
com seu profissional tomar as decisbes sobre dggwamais adequadas as suas prioridades
(FELICIO e PESSINI, 2009)

A humanizacdo € um tema recorrente em reflexdewestigagcbes no campo da saude,
tendo como finalidade compreender como os profisssode salude percebem a humanizacao e sua
importancia no processo de assisténcia ao paci@@@STA, et al, 2009). Mas porque a
humanizacédo no contexto da Unidade de terapiasier{UTI) é tdo importante? Seria ela uma
desencadeadora da melhoria do quadro do pacieatpth@& Mota, Martins e Véras (2006), deve
se dar atencao a estas relacdes sociais de hug@mjzeis além de um tratamento digno ao sujeito,

guando este € mobilizado é capaz de transformagrrépaa realidade, modificando a si mesmo.

2.1 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Entende-se, que na Unidade de terapia intensivd) @prestado atendimentos qualificados
e especializado a pacientes graves e de alto rig€sses pacientes que recebem esse cuidado
continuo e avancgado, usufruem de um servico ddesguie concentra tecnologia de ponta, onde o
saber cientifico e o0 modelo biomédico acabam fragamelo o atendimento ao paciente, porém
deixando de lado suas caracteristicas subjetivaETBNO, COSTA, et al, 2007, 2009).

Essa polémica é constante na realidade de hospégass, ninguém deseja que um parente
ou conhecido adentre o contexto da UTI. Este latala é visto como um tabu, onde os pacientes
entram para morrer, Caetano (et al, 2007) conta aqueaioria das pessoas preferem morrer
dormindo, morrer sem dor, do que adentrar a UTil.d®ata disso, a humanizacdo é uma constante
e necessaria no atendimento aos pacientes, é canoftssionais que o paciente tera seu contato.
Se vé necessario entdo a desmistificacdo desteeodaelacdo entre morte e UTI, que assustam as

pessoas e familiares que ingressam neste setor.
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Sendo assim, em meio as necessidades presentds,rapgdeciso contemplar o processo de

humanizacéo, € uma percepcdo que deve ser atripeida profissionais mas que encontram

dificuldades préticas para sua implementacdo. @cip@l objetivo da humanizagdo em unidades

complexas como a UTI é manter a dignidade do pteiero colocar como protagonista no seu

tratamento, respeitando seus sentimentos e emogdes.vez a humanizacdo implementada, é

importante dar voz aos profissionais para a comgéee desta em meio as praticas de saude
(CAETANO, COSTA, et al, 2007, 2009).

Diante desta realidade, é visto que o psicélogpitadar vem para valorizar a humanizacéo
no cuidado a saude desses pacientes. Mas de gqua?f@ual seria entdo o papel do psicologo

hospitalar na promoc¢éo de saude e humanizacaosdemsientes?

2.1.2.A ATUACAO DO PSICOLOGO NO HOSPITAL PARA A PRODCAO DE SAUDE E
HUMANIZACAO

Se faz necessario que o Psicélogo escute e corn@rse paciente sobre sua doenca e falar
das implicacdes desta em sua vida, embora estejdisyesstos a ajudar no processo do paciente
para com o hospital nem sempre fazemos da mar@irata&a mas se o fizermos, por sua vez o
paciente ird entender sua situacdo e avaliar cossa doenca esta inserida em sua estrutura
psiquica. Sabe-se que esta doenca pode provocaculpabilizacdo, regressao, raiva, depressao,
mas a maneira que esse individuo vai lidar comdsgamca, sua dor, seu sofrimento psiquico €

subjetivo, cada um tem sua maneira de sentir (CASIPO95).

O psicologo ndo apenas em contexto da UTI, devemeander o paciente, este se sentindo
compreendido ira buscar estimulos com o pensanténgido a “manter-se, crescer e reproduzir-
se. Esta é a verdadeira natureza do processo hohgumamos de vida”. (BACELLAR, SIMIELLLI,
FLOR, 2012, apud ROGERS, 2001, p. 269)

2.1.3 O PACIENTE E O SENTIMENTO DE COMPREENSAO

Esse paciente ao se sentir seguro e compreendita-ae como um todo e assim passa a
entender a sua doenca tanto pelo aspecto fisiol@gianto pelas implicagdes emocionais, tomando
consciéncia do que é real e do que é fantasiosdf2S, 1995). Na UTI durante o processo de

escuta deve-se considerar o paciente de forma hzadanvalorizando a potencializagcdo do
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estabelecimento do vinculo, o desenvolvimento a@iepée ao perceber essa empatia, compreensao,

ird conceber um crescimento e a autenticidade dosipais modos do paciente lidar com seu
sofrimento, como cita Bacellar (et al, 2012), "celb@m 0 crescimento, a preservacdo e a
sobrevivéncia como a principal motivagdo humangqu® equivale a dizer que a principal missao

humana seria a de realizacdo das suas potenceditdad

A maneira como o paciente lida com sua dor é subjetindividual mas o que o motiva a
sua aceitacdo é a sua tendéncia direcional, sestdosegundo Rogers (1976), um movimento
direcionado a realizacdo da construcéo de suagbpioissles individuais intrinsecas. E a presenca
ou a auséncia desse processo direcional que \aidam que o0 paciente se diferencie entre um ser
vivo ativo ou um ser morto passivo (BACELLAR et aD12, apud ROGERS, 2001, p. 269).
Assim, a proposta do psicélogo em sua intervengi@opor base a utilizacdo de seus meios tedricos
vinculados a valorizacdo da relacdo com o pacieate que se busque éxito no desenvolvimento

de vinculo durante o atendimento.
2.1.4 A CONDICAO DA MORTE

Diante do que foi apresentado, uma questdo readmergortante é como este paciente
internado muitas vezes frente a um quadro terntnatdo aceita sua condi¢cdo. Segundo Kovacs
(1992), "a morte sempre esteve presente em n@ssodia" mas o ser humano evita falar da morte
pois isto causa-lhe medo, pavor e uma angustiagtdnde que apenas imaginar aumenta o

sofrimento e isso implica em um sentido de dorsfuaumenta.

A questdo da morte e do morrer sempre foi uma ppaEgEo para o0 homem, isto sempre
causarad um impacto em sua vida. Para o paciemmauo na UTI e para a propria familia que
frequenta esse contexto o impacto € muito maioredo de morrer é tdo intenso que o paciente e a
familia ndo sabem lidar com esse processo, osi@stgscritos por Elisabeth Ross em seu livro "A
Morte eo Morrer" (1969) ainda se fazem atuais, aaima como o paciente lida com a raiva diante
do seu quadro passando pela negacédo e barganhanpmmpo maior de sua vida, chegando a
depressao diante de um quadro terminal e finalzaradaceitacdo, que como a autora ainda cita,
“nem todos chegam ao fim deste processo”.

A morte faz parte do desenvolvimento humano, fatepde nossas vidas, dos profissionais

da area da saude, do proprio hospital que tem idae dom a perspectiva da morte de muitos
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pacientes em seu dia a dia, € necessario quepestesionais estejam preparados para oferecer a

escuta necessaria, um olhar de compreensdo para gatiente, nada mais que um processo de
humanizacdo (MOURA, 2012). Na ontologia Heideggezrjaa morte € um fenémeno da prépria
existéncia e ndo do fim dela. A morte configuraz@mo possibilidade auténtica do ser. Este ser é o

homem entregue a seu destino. (MOURA, 2012).

Diante disso em pacientes internados na UTI, alsaaca ndo € um caminho negativo e por
menos positivo que seja, deve ser observado coma wghance de constituir o seu
autoconhecimento, (SELLI et al 2008). E um process®e leva o paciente a pensar em sua vida,
sobre as coisas, uma maneira de enfrentar a s1z&it Se o0 paciente ndo souber trabalhar com
sua prépria dor ou o sofrimento perante ao seunateento, tais sintomas podem surgir por este
nao ter um suporte adequado dos profissionaisfandiia para que se possa lidar com seus medos
e angustias. (BARBOSA, et al, 2011). A consequédcao? Uma maneira mais inflexivel de

passar pelo estagio de raiva ou negacédo de suaaloen

Iniciaremos a seguir um topico voltado aos estagéomorte eo morrer, para que possamos
compreender fielmente as experiéncias nas quaisdgiduos em situacdo terminal acabam
enfrentando durante este processo. Porém, todpsasntes terminais automaticamente passam

por todos estes estagios?
2.1.5 TRABALHANDO OS ESTAGIOS DA MORTE E DO MORRER

Kluber-Ross (2005) aponta que muitos pacientestalida um estado terminal vivenciam
experiéncias semelhantes ao longo do processo denndiante disso, apresentando os estagios de
negacao, raiva, barganha, depressédo e aceitacdotddes estes pacientes chegam a passar por

todos estes estagios e também nédo se segue €staadirem todos 0s pacientes.

Para Kovacs (2002, p.147) "a morte é a possiiédaais peculiar, irrefutavel e
irrepresentavel do ser. Dentro de todas as minloasilplidades, ja esta presente a absoluta
impossibilidade, de ndo estar mais ai". Entdo, doi&@ste ser vai de encontro e cai sobre a finitude

de sua existéncia isso ir4 gerar uma angustia enpana ele, pois ele esta mais perto da morte.

O nao saber lidar com essa angustia, causa sofom@m uma escala que aumenta

consideravelmente a permanéncia da dor e com isgeaecimento de novos sintomas podem
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surgir. Esses podem ser controlados por meio aevencdes terapéuticas mas em um hospital

esses recursos sdo limitados e muitas vezes aefremtdr com esses novos sintomas o paciente
acaba por passar atingir o primeiro estagio, ardiuando a pessoa ndo consegue assimilar o que
esta vivenciando, fica com raiva por ser justamenta ela aquela realidade téo triste." (SILVA,
2007).

Essa crise existencial que o paciente vive cauga pais ele queria que fosse outra pessoa
que estivesse ali no seu lugar, ele estd longeeitan (ROBERTA, 2011). O paciente que aqui
morre, gera uma aflicdo muito grande na familis pamda ndo se ha um preparo para a sua morte,
muitas vezes esse sofrimento que o paciente tega @aser da familia também, causando maior

impacto na relagao familiar com a situacéo.

No caso da barganha, Cogo (2010) explica que "madsara ndo incorpora a morte como
parte da vida, mas sim como castigo ou puni¢cdo.oftearganha contornos de finitude, causando
ansiedade, angustia e medo. Morrer causa temordésconhecido que estd por vir", assim o
paciente nesse contexto tenta falar com Deus ou wm@a forca superior visando sempre o
prolongamento da sua vida. Para a maioria dosmasiglidar com a morte, o sofrimento, e a dor

sempre mais facil.

Quando o paciente percebe que a barganha ndoeaesel\passa a questionar toda a sua
existéncia e entra em um estado de depressamrakea a perceber que nao da para esconder sua
doenca, suas dores. Assim, € preciso compreendearto € importante discutir e falar sobre a
morte entre os profissionais de salde, criar mas@itais humanizadas para que possa trabalhar
com este paciente toda sua potencialidade, farergee ele ndo se entregue mas busque entender
o] que esta acontecendo consigo mesmo.

Ao que tange a depressao, Lustosa e Medeiros X 2tain que "o sofrimento psiquico &
imenso pois comeca a se esbogar o contato nitidoaanicio do fim. Sentimentos de culpa e
inseguranca, tristeza e pesar, retornam com maiensidade”. O perigo de nédo se trabalhar com o
paciente nesta fase € o aparecimento de novasatodagido a depressdo, muitos morrem por se
entregarem a morte, eles ndo querem mais viveacbelo com Simonetti (2004), nesse momento
o0 psicélogo hospitalar tem como foco ndo apenadrorgento perante ao adoecimento, como ainda
afirma o autor (2004),
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Além de considerar essas pessoas individualmgpd&alogia hospitalar também se
ocupa das relacBes entre elas, constituindo-se rem werdadeira psicologia de
ligacdo, com a funcdo de facilitar os relacionamemntre pacientes, familiares e
médicos.
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Caso o trabalho do psicélogo hospitalar tenhacefb o paciente, este passara para seu
ultimo estagio, porém, sdo muitas pessoas que magrado chegam a esse estagio, mas as que
chegam nela, "ndo havera mais raiva, nem depreps@.se entende que ele ja foi ouvido, ja
entendeu sua situacdo, j& ndo pode mais ir camtrdesstino. Todos os sentimentos supde-se que ja
foram externalizados, entdo agora sO apresentactatipas. N&o significa ser certo tipo de
felicidade, mas uma fuga de sentimentos” (KUBLERSSQp. 126, 1996). O que vemos aqui, ndo
€ uma pessoa que aceitou morrer mas sim uma pgssoentendeu o propdsito de sua vida, que
nao ird ter um aumento em seu sofrimento psiq@lzondo vai descontar mais na familia suas
angustias, suas raivas mas vai fazer com que ootemoplado dessas pessoas seja melhor
aproveitado. A familia vai estar mais preparada @amorte deste paciente do que em estagios
anteriores (KUBLER-ROSS, 1996).

Diante dessa visdo sobre a morte eo morrer, emmalgasos, a familia tenta expor ao
paciente que se ele lutar e resistir ele pode mmihesse pode ser um estagio extra, o da esperanca
Muitas familias se recusam a aceitar 0 que estatexendo e isso implica no paciente, em seu
sofrimento (KUBLER-ROSS, 2005). Nao se sabe se ser&ofrimento bom para que ele lute e

melhore ou se o melhor seria deixa-lo partir.

Enfim, ndo deveriamos menosprezar que o paciem@gwma ténue esperanca de
cura diante da morte iminente. [...] ndo esta nareaa humana aceitar a morte sem
deixar uma porta aberta para uma esperanga qualgoganto, ndo basta ouvir
somente as comunica¢des verbais de nossos pac{@ii® ER-ROSS p. 130,
1996).

Na UTI e em outros setores do hospital e frentgpamente em sofrimento, o papel da
psicologia para Silva (2007) é, "compreender eramas processos de perdas e morte ja que a
mesma € inerente a vida e infere diretamente rtastgas psiquicas do paciente”. Nao se trata
apenas de um paciente em estado terminal mas siodoe aqueles que adentram no hospital, ndo
importando a sua doenca, mas sim trabalhar em cosuirimento de estar internado causa esse

impacto no paciente. Além dele, ha a necessidadgese trabalhe com a familia, pois como visto
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acima, muitos acreditam em uma melhora do paceridamilia acaba tendo muitas dificuldades

na aceitacao, prejudicando até o processo de g@eithb proprio paciente.

Para Lustosa e Medeiros (2011), a morte de um nwemé@rfamilia rompe o equilibrio
familiar, entdo com a possivel morte do paciemésa aceitacdo, o sistema familiar sera afetado
por varios fatores, a autora tras os mais significa sendo: "o contexto social e étnico da morte;
histérias de perdas anteriores; o timing da marteiclo da vida; a natureza da morte ou da doenca
grave; a posicao e funcao da pessoa no sistembaiamia abertura do sistema familiar.

Trabalhar com a familia sobre a relacdo dela cqractente € significativo para uma maior
preparacao ou aceitagdo do que esta por vir, mgsimadasso ndo signifique a morte em si, mas a
morte-para-alguém. A Psicologia exerce uma fun@aablhimento, entendimento, se as pessoas
conversassem mais sobre a morte ndo haveria tamior tpor sua doenca. Conforme Rodrigues
(2013) "Esse profissional deve ter o foco no paeiemdependentemente da abordagem ou da
forma como conduzira ou se portara diante do pagiéeam que se adequar a maneira que trara uma
reducdo do medo, da ansiedade e da angustia dessntp hospitalizado.

Selli (Et al, 2008) diz que "o exercicio profissamprecisa, para um atendimento integral a
pessoa, reconhecer a especificidade de cada ums eléhtegrar a seus saberes”. Por esse modo,
podemos entender que deve-se evitar o olhar putanb@riogico com o paciente, deve-se voltar
para a resolucdo do seu problema, trabalhar a daemgo impacto de sofrimento psicolégico, pois
este € 0 que causa mais adoecimento ao pacientesia autora ainda diz que no cuidado com o
doente, deve-se falar a respeito de si e do gigdid que ele da para o seu ser-no-mundo de agora

em diante.

Uma das maiores causas do ndo aceitamento dadios@&trimento e da propria morte em
alguns pacientes diante de sua doenca é sim a foom& o profissional trata este em seu
internamento, a dor aparece como algo que afeéal er-no-mundo-com-0s-outros, pois provoca
mudanca e isso interfere no seu dia a dia. Parah8are Boemer (2002), o ser-no-mundo do
paciente para com sua familia sobre modificacdesadia apenas no contexto familiar mas sim no
social em geral. Em suas falas, alguns pacieni@m® cjue a dor os deixou impotentes, ndo ha o que
se fazer diante das perdas e muitas vezes no qgadrge encontra € impossivel dar atencdo a

todos, quando na verdade eles deveriam dar ateicgaciente.
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Em um contexto permeado pelo sofrimento, este cakpomuitas vezes psicologico, ocorre

o distanciamento do paciente cada vez mais dossoubanches e Boemer (2002) acreditam que
nenhuma pessoa existe sem a relacdo com o outitasmrezes a dor pode ser mal compreendida
pelas pessoas, como no caso do estagio da espeargssa esperanca que vai sustentar todo o
sofrimento sentido pelo paciente, bem como tod@atarnento realizado pela equipe técnica para o
mesmo. Desse modo, ele pode até se submeter ad®mobaia, caso haja descoberto algum tipo
de cura". (SANTANA, et al, 2013). Muitas vezes mfliZa ndo compreende esse sofrimento e quer

gue o paciente insista nisso, que busque uma qéa desista.

Santana (et al, 2013) coloca que “As doencas aitexavida familiar, podem aparecer
ressentimentos por conta das novas adaptacfes, @amaher assumir negocios, dividas, etc”.
Porém, é importante que as pessoas prossigam asrnvilas, que saibam cuidar de si e ndo se
escravizem a cerca da rotina que se instala, sgantperem sua rotina, essa doenca tera afetado

varias pessoas, em vez de uma, neste caso o jgacient

O desamparo dos pacientes nos hospitais e de amuigafes nos leva a reflexdo sobre o
processo da humanizacdo. “A situacdo de hospEtdiz passa a ser determinante de muitas
situacOes que serdo consideradas invasivas e abusvmedida em que n&o respeitam os limites e
imposicdes da pessoa hospitalizada” (ANGERAMI-CAMOR2003, p. 3). O profissional de
Psicologia deve entender e compreender o que ergaajuer compartilhar, o que ele quer falar,
deve-se voltar o olhar ha uma pessoa com dor, ofiimgnto, existindo nesse mundo. Trabalhar o
paciente resulta trabalhar a familia também, ajddaa sua aceitacdo e trabalhando a aceitacao
perante a familia sobre o que esta acontecendo(S@ANCHES e BOEMER, 2002).

Silva (2007), afirma que cada paciente ira demaddapsicologo uma postura diferenciada,

algo de acordo com as necessidades desse padiessien, 0 autor traz que o psicologo deve:

Jamais subjugar o outro as suas préprias concepgdbdesejos a respeito da vida.
Portanto, é sensato e ético que as verdades éasad vida sejam construidas pela
prépria pessoa. O psicélogo ajuda a revelar aquile até entdo se encontrava
obscuro ou mal resolvido e somente a pessoa cabtheso que deseja fazer dela
mesma [...] "(2007, p. 50).

Por Fim, Matos e Neto (2012),

O ser humano é dotado do sentimento de angulstia durante o processo
terapéutico, pode leva-lo a se posicionar diantsideesmo e a se lancar em suas
realizagBes. A negacdo ou a ndo aceitacdo dessmestio, pode ser revertida em
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sintomas, patologizando, assim, a negacdo do préori A existéncia humana é
finita. O encontro com a morte é um fato inevita@lque este estudo prop6e para
evitar um adoecimento diante da finitude do serar-se consciente do fato de que
a prépria existéncia implica a possibilidade do m&dstir, isto €, existéncia e
finitude estdo indissociavelmente ligadas (p.02).

A dor eo sofrimento do paciente dependera do madmatte e do morrer, de como isso é
experienciado neste contexto. Em conjunto com csseuno-mundo surge 0 ser-para-morte e isso
implica em suas capacidades de enfrentamento digg®mo momento (KOVACS, 1992). "Tratar
de todas as dores de um paciente que sofre no eor@alma é a tarefa mais gratificante, as
dificuldades sdo muitas e o desafio motiva; o tedol positivo é a maior alegria que se pode
experimentar, seja com a alta ou o6bito, pois denadgforma houve nossa ajuda (MACIEL et al.,
2007).

3. METODOLOGIA

A presente pesquisa se da através da utilizacaoatieriais ja desenvolvidos, assumindo entdo o
carater de pesquisa bibliografica, sendo esta slegBil (2002), constituida através da utilizacdo de
livros e artigos cientificos, tendo como principaantagens um vasto conteudo disponivel para

pesquisa.

Esta pesquisa foi baseada em artigos e livroanalgestes digitais, sendo que a consulta e
procura destes materiais foram efetuadas atravésed@anismos de pesquisas como o Google,
Google Académico, e PePSIC. Foram empregados neseanismos de busca as expressoes:
“Humanizacdo” “Humanizagcédo no contexto Hospital#&tuacdo do Psicologo Hospitalar” “Sobre
a morte eo morrer” “Atuacao do Psicdlogo na UTIsigdlogia Hospitalar”, e assim selecionados
entdo os artigos e livros que contemplavam os &ssuelacionados ao nosso trabalho e rejeitados
em seguida 0s que ndo apresentavam as caracéerticuais procuramos.

4. ANALISES E DISCUSSOES

Apés a leitura e elaboracdo do referencial tedriooam evidenciados alguns pontos

importantes a serem considerados, dentre elegenmexinecessidade do processo de humanizacao
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hospitalar e como sua auséncia acaba por deixamdodduos ja fragilizados a mercé de um

sofrimento psiquico que acomete ainda mais a sdarneidade fisica. A necessidade de
compreensao tanto do paciente quantos dos profasiaue integram esse processo junto a
importancia em enfatizar cada vez mais a necessidaduim tratamento digno e humanitario que

respeite e siga as Politicas Nacionais de Humagizag

O modelo biomédico acaba por considerar a enfedeidip individuo como unicausal
atrelada a um modelo mecanicista, muitas vezesuiedcd outros fatores preponderantes na
recuperacdo dos individuos hospitalizados, commesios psiquicos. Elementos estes que se
mostram cruciais durante o processo de recuperagdama situacao de passividade e auséncia de
autonomia pois ndo é ele quem toma as decisdes sajue serd executado. Ha aqui uma perda e
ruptura do seu eu como um ser atuante, se tornapeioas mais um ser humano com defeitos

bioldgicos.

A expressao de sentimentos se torna ainda maiss#&e dentro do contexto da Unidade
de Terapia intensiva (UTI), a sigla em si ja assust pacientes e o medo da morte é cada vez
maior. Conseguir tira-los dessa passividade dartranto onde ele apenas espera o que vai
acontecer consigo mesmo e torna-lo um agente a@gte processo, dono de si, e ndo apenas o
individuo de algum leito ou o senhor com determénadfermidade aumenta o seu protagonismo e
0 seu ser autdbnomo neste processo. Pois muitos selenostram entregues, sendo a morte, as

competéncias unicas e exclusivas de seu meédico.

Fica claro que um dos aspectos mais importantagose mais importante, fica deixado de
lado, quando o individuo néo se sente compreeredithio expressa seus desejos e necessidades seu
corpo acaba falando por si mesmo, representandormea de outros sintomas. Cada individuo é
unico e possui suas peculiaridades, porém a ndeegsde uma assisténcia humanizada e integrada

nao apenas do psicélogo mas sim da equipe mulptirsr € uma necessidade continua.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A vivéncia da morte para o paciente o coloca em poscao de sofrimento psiquico

intenso, e com isso é transferido ao corpo em fatendor essas angustias que 0 mesmo tem nesse
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contexto hospitalar. O processo da aceitacao dadioise da pela possivel cura mas sim que este

paciente entenda o0 que se passa com ele, que a&xigta para a morte. A morte deveria ser
trabalhada ndo apenas no contexto hospitalar mags@no forma educativa para que as pessoas

possam ter um entendimento e ndo temerem tant@essesso de morrer.

Ao adentrar no contexto hospitalar, € realizadteadimento psicolégico, trabalhado com a
familia mas como vemos no decorrer deste artigocgae falou sobre o trabalho com a equipe,
oferece-se uma escuta de qualidade para o paeigra a familia mas a equipe profissional acaba
sendo esquecida. Existe uma necessidade de pes@oisee como a equipe preparada com a
intervencao do psicélogo pode ajudar no tratament® convivio com 0 paciente, sendo assim,
qguanto mais profissionais preparados maior setgabdade do servigo oferecido por eles e menor
serd a dificuldade do paciente em lidar com aag&it de sua estadia no ambito hospitalar.

A humanizagédo surge como um processo complexo @msnueézes desperta inseguranca e
resisténcia por sua implementacao, néo envolveagpecuidados com o paciente mas sim fatores
relacionados a prépria equipe hospitalar, famihatituicdo e as politicas publicas de saude e
humanizacédo. Cada ambito hospitalar oferece suaafsingular de processo de humanizacao, para
a aplicacéo e implementacdo de um processo maiarizado deve-se valorizar a pratica e gestao
aplicada pelo SUS, fortalecer a equipe multipradisal, construindo a autonomia e protagonismo
dos sujeitos em relagcéo ao processo de humanizacao.
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