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A HUMANIZAGAO HOSPITALAR: A CONTRIBUIGAO DO
PSICOLOGO NAS INTERNAGOES DE PACIENTES COM

DOENGAS CRONICAS

Bezerra De Menezes, Suzana

Universidade Anhanguera Educacional de S4o Paulo. Brasil

RESUMEN

0 objetivo central desse artigo é a importancia do Psicélogo na
contribuicdo de pacientes com doencas cronicas no processo de
internagdo. Foram realizados atendimentos durante um ano, na cli-
nica de Psicologia de uma Ong em S&o Paulo, Brasil, que atende
pessoas com doengas cronicas que frequentemente sdo hospita-
lizados devido aos comprometimentos da doenca. O atendimento
visa melhorar a qualidade e expectativa de vida perante a doenca
e 0s processos de internactes que na maioria das vezes é dolorosa
tanto para o paciente quanto para o familiar. Essa clinica também
atende idosos, na qual passam o dia realizando atividades diversas
e com cuidados da salide, com profissionais de enfermagem, edu-
cacdo fisica e fisioterapeutas. A atuagdo do psicdlogo nas praticas
assistenciais na area hospitalar cresceu a medida que o modelo
biopsicossocial foi se estabelecendo. 0 campo de atuagéo do psi-
c6logo hospitalar permite que o mesmo trabalhe possiveis impac-
tos psicoldgicos advindos da internacdo hospitalar e do processo
de adoecimento tanto com o paciente, quanto com familiares/cui-
dadores. O profissional de psicologia, que trabalha com o portador
de doenca cronica, atuard junto ao paciente, no sentido de resgatar
sua esséncia de vida, interrompida pela ocorréncia da doenca, bem
como oferecera suporte psicologico aos familiares.
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ABSTRACT

HOSPITAL HUMANIZATION: THE CONTRIBUTION OF THE PSYCHOLO-
GIST IN THE INTERACTIONS OF PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES
The main objective of this article is the importance of the Psycholo-
gist in the contribution of patients with chronic diseases in the hos-
pitalization process. One year of care was given at the Psychology
Clinic of an NGO in So Paulo, Brazil, which treats people with chro-
nic diseases who are frequently hospitalized due to the disease’s
involvement. The care is aimed at improving the quality and life
expectancy of the disease and hospitalization processes, which are
often painful for both the patient and the relative. This clinic also
serves the elderly, in which they spend the day performing various
activities and with health care, with nursing professionals, physical
education physiotherapists. The performance of the psychologist in
the care practices in the hospital area grew as the biopsychosocial
model was established. The field of action of the hospital psycholo-
gist allows the same to work possible psychological impacts arising
from hospitalization and the process of iliness with both the patient

and family / caregivers. The psychology professional, who works
with the patient with chronic disease, will work with the patient, in
order to recover their essence of life, interrupted by the occurrence
of the disease, as well offer psychological support to the family.
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INTRODUGAO

A Psicologia hospitalar como area de atuacdo da Psicologia tem
assumido um modelo proprio de atuagdo, adaptado a realidade ins-
titucional hospitalar e para atender as necessidades de pacientes,
familiares e equipe. O atendimento no hospital é focal, breve e mui-
tas vezes emergencial. A compreensédo de que o hospital deve ser
abordado em um cenério global, como um todo, em suas mdltiplas
facetas e visdes que englobam seus principais clientes (pacientes e
equipe de salde) buscam proporcionarem a manutencao do bem-
-estar fisico, social e mental desta comunidade. Neste intrigante
cenario, reconhecer a importancia da necessidade da insergao do
psicdlogo na equipe de emergéncia é um primeiro passo rumo a
adequada pratica do Acolhimento e na Humanizagao.

A partir da Psicologia Hospitalar, a propria psicologia redefiniu con-
ceitos teoricos na tentativa de uma melhor compreensao da soma-
tizagao, suas implicagdes, ocorréncias e consequéncias. 0 atendi-
mento psicologico hospitalar é realizado numa situagdo especial
na qual o paciente encontra-se doente e internado; a sua familia
também deve receber a orientacéo e o suporte emocional necessa-
rio dentro deste contexto.

Os atendimentos psicoldgicos acontecem quase sempre a beira
do leito, contando sempre com a possibilidade de interrupgdes e
adiamentos. A flexibilidade do psicélogo neste contexto é funda-
mental e, como coloca Romano (1999), “o que possibilita e molda
o trabalho nédo é o lugar nem os entraves. Seu aspecto terapéuti-
co, oportuno e pertinente resulta da eficacia da acéo, dos objetivos
bem claros a serem atingidos, da possibilidade de trocas eficientes
com a equipe, do consenso de que a intervengéo psicologica junto
ao doente e seus familiares interferem positivamente no processo
do adoecer e da internagdo”.

A psicologia hospitalar tem como objetivo principal a minimizagéo
do sofrimento provocado pela internagdo. O psicologo precisa ter
muito claro que sua atuagdo no contexto hospitalar nao é psico-
terapica dentro dos moldes do chamado “setting” terapéutico. E
necessario nao abranger somente a internacdo em si, mas os ter-
mos especificos da doenca origindria da hospitalizagdo, levando em




conta as suas sequelas e consequéncias emocionais.

A psicologia hospitalar nao pode igualmente perder o parametro do
significado de adoecer em nossa sociedade, eminentemente mar-
cado pelo aspecto pragmatico de produgdo mercantilista. Adoecer
nesta sociedade e consequentemente deixar de produzir é vergo-
nhoso, além de dificultas que outros, familiares e amigos produ-
zam. O hospital perfaz este papel, recuperando quando possivel e
devolvendo sempre, com ou sem sequela, o doente a sua situacéo
anterior.

Objetivo Geral: Compreender a importancia do Psic6logo na huma-
nizacdo hospitalar com pacientes com doencas cronicas.
Objetivos Especificos: Investigar como os pacientes com doencas
cronicas sao atendidos durante as internagdes;

Identificar o processo de humanizagao hospitalar;

Analisar a contribui¢éo do Psicdlogo no atendimento com pacientes
no processo de internagéo.

Publico Alvo: dez pacientes com doencas cronicas que precisam
de internagéo recorrente e muitas das vezes de longa duracio.
Métodos: 0 Campo de pesquisa foi na clinica de uma ONG em Sao
Paulo, Brasil, que da atendimento a idosos e adultos com doengas
cronicas. Alguns pacientes foram atendidos na propria residéncia
pelo comprometimento da doenca e a dificuldade de locomog&o.
Alguns pacientes, ja haviam participado de uma pesquisa sobre 0
atendimento hospitalar domiciliar (Home Care).

Instrumento utilizado: Para a coleta de dados, foi utilizada a en-
trevista semiestruturada. Foi elaborado um questionario para nio
perder o foco das questdes principais. Porém foi permitido aos en-
trevistados que discorressem sobre outros 0s temas.

As questdes que compuseram o roteiro da entrevista foram as se-
guintes:

Como é conviver com a doenca cronica?

Durante o processo de internagéo, o que mais te incomoda?

0 que vocé acha da contribuigdo do Psicdlogo no ambiente hospi-
talar?

PROCEDIMENTOS DE ANALISE:

10 pacientes com doencas cronicas, que precisam de internagao
recorrente e muitas das vezes de longa duracéo. ;

3 pacientes com diabetes, sendo um do sexo feminino com 58
anos, 2 do sexo masculino, um com 62 anos e outro com 59 anos
com varios comprometimentos devido a doenca. 2 pacientes com
Esclerose Muiltipla do sexo feminino, uma com 48 anos, outra com
55 anos. 2 pacientes com Parkison, um do sexo feminino de 70
anos e outro do sexo masculino com 65 anos. 3 com DPOC. Uma
paciente com 49 anos do sexo feminino. Dois do sexo masculino,
um de 56 anos e outro de 61 anos.

Encontros quinzenais, com duragdo de 1 hora cada atendimento.
Durante um ano, respeitando sempre as dificuldades da doenca e
0s processos de internacdo dos pacientes. Alguns foram atendidos
durante o processo de internacéo, a pedido dos familiares.

0 principal foco é ouvir e acolher as necessidades que 0s mesmos
apresentam durante ou apds a internagdo.

Convivendo com doencas cronicas
A doenca cronica influencia a pessoa a refletir sobre a propria exis-

téncia e, de certo modo, questionar suas crencas e religiosidades
(Schwartz et al., 2009). De acordo com Kiibler-Ross (2011), é co-
mum que frente a perdas significativas apare¢am estagios de ne-
gacdo, raiva, barganha, aceitacdo e esperanga, como busca por jus-
tificativas para a situacdo e como forma de tentar compreendé-la.
0 suporte social, a familia, a fé, a espiritualidade, autonomia, acei-
tacdo, entre outros, constituem o grande campo de estratégias de
enfrentamento utilizadas por pacientes hospitalizados para ame-
nizar o sofrimento da doenca. Entretanto, maiores estratégias por
parte das equipes de satde devem ser utilizadas para detectar es-
sas demandas e utiliza-las em possiveis intervengoes, garantindo a
promocao de um atendimento integral.

Nesse contexto, estdo inseridas as doencas cronicas que tém sido
muito estudadas por conta da importancia da busca de estratégias
para reducdo da prevaléncia dos fatores de risco envolvidos, que
estdo diretamente relacionados as mudancas de estilo de vida e a
qualidade de vida.

A maneira como cada individuo vivencia a sua doenca cronica é
absolutamente pessoal e funcio de sua personalidade, de sua tole-
rancia as frustragdes, das vantagens e desvantagens da condicéo
de doente, assim como de sua relagdo com o médico e com a equi-
pe de saude. Ha aqueles que apesar de acometidos por uma ou va-
rias doencas cronicas, conseguem readaptar-se (fora das eventuais
fases de agravamento) a uma vida quase normal, a despeito de
limitacbes ou cuidados impostos pela doenca. Ja outros individu-
os se sentem tdo profundamente atingidos, que nunca mais con-
seguem levar uma existéncia normal, ou pelo menos, tdo normal
quanto as restricdes somaticas ou psiquicas o permitirem.
Avaliacdo da qualidade de vida é complicada pelo fato de ndo ha-
ver definicdo universalmente aceita. Qualidade de vida pode ser
definida como a percepcao do individuo de sua posicdo na vida,
no contexto de sua cultura, no sistema de valores em que vive e
em relagdo a suas expectativas, seus padrbes e suas preocupa-
¢oes. O conceito incorpora a saude fisica, o estado psicoldgico, 0
nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais e
a relagdo com aspectos significativos do meio ambiente. Em geral,
pode ser influenciada direta e indiretamente por fatores diversos
relacionados a doenca. Doengas cronicas tais como transtornos de
ansiedade, depressao, insuficiéncia cardiaca, doengas isquémicas
do coragdo, hipertensdo arterial, diabetes, enxaqueca, doenca pul-
monar obstrutiva cronica, asma e doencas osteomusculares estéo
associadas com a qualidade de vida diminuida.

A orientacdo a um paciente é um dos maiores pilares quando se
fala em doenca cronica e em internagdo. Mudangas acontecem
no organismo da pessoa e em sua vida e, por isso, novos habi-
tos precisam ser adquiridos. O conhecimento sobre a doenga,
seus sintomas e suas consequéncias mediante o tratamento ou a
falta dele, sdo determinantes para que o paciente compreenda o
que esta acontecendo em seu corpo e sdo fatores decisivos para
a adesdo e motivacdo quanto ao tratamento (Nakao, 2013). Vale
ressaltar também que a aceitagdo por parte do paciente para tais
orientacbes depende, inclusive, de sua historia de vida e de suas
experiéncias bem ou ma sucedidas quanto a esta questdo, o que
indica a necessidade de acompanhamento individual para detectar
fragilidades particulares.




As doencas cronicas envolvem toda uma rede de cuidados, sejam
eles do proprio individuo para consigo mesmo, além do cuidado
prestado por cuidadores e profissionais de sadde. Cuidado pode
ser definido como atenc&o, precaucdo, cautela, dedicacdo, carinho,
encargo e responsabilidade. Cuidar é servir, é oferecer ao outro, em
forma de servico, o resultado de seus talentos, preparo e escolhas;
é praticar o cuidado. E perceber o outro como ele &, e como se
apresenta, seus gestos e falas, sua dor e limitagdo. Além disso, ha
que se considerar as emogdes e a historia de vida da pessoa a ser
cuidada. Ressalta-se, ainda, que o cuidador deva realizar ou auxiliar
somente em tarefas que o individuo cuidado ndo consiga realizar.

Processo de Hospitalizacao

Para Campos (1995) “0 individuo que necessita de um atendimen-
to hospitalar, seja na condigdo de paciente ambulatorial ou como
paciente internado, sofre com as exigéncias, limitagdes ou enqua-
dramento que a instituicdo hospitalar lhe impde” (p.27). Estudos
realizados com familiares de pacientes enfermos apontaram que a
partir do surgimento de uma patologia, a rotina familiar & modifica-
da, no entanto, informagdes sobre certos procedimentos médicos
contribuem no intuito de minimizar conflitos decorrentes da sobre-
carga emocional.

Quanto ao periodo de internagéo, Romano (1999) enfatiza alguns
aspectos:

Ocupam involuntariamente seus papéis - fruto de um comprome-
timento organico. Submetem-se a rotinas e normas pouco ou nada
individualizadas. Compartilham seu espaco fisico, intimidade, emo-
¢Oes com outras pessoas que nem ao menos conhecem - tanto
membros da equipe quanto outros pacientes. Estio afastados tanto
das tarefas para quais estdo socialmente designados, quanto de
pessoas significativas, de suas prioridades pessoais. Apesar de 0
hospital cada vez mais humanizar-se e particularizar ao individuo
sua dispensacéo de cuidados, seu compromisso é com a comuni-
dade, com um grupo de pessoas. (p.57).

A hospitalizacao interfere na vida do individuo, pois muitos pacien-
tes durante a internagdo permanecem sozinhos, ndo séo chamados
pelo prdprio nome, sendo tratados e caracterizados por nimeros ou
pelo nome do diagnostico que possuem, sendo submetidos a reali-
zacao de exames e procedimentos constrangedores, fatores esses
que podem leva-los a perda de sua identidade pessoal.

A paciente de 48 anos com Esclerose mdltipla relata que o pro-
cesso de internacéo, é muitas das vezes pior do que ter a doenca.
Mora sozinha e ndo tem familia que possa acompanha-la durante
as internacoes. A mesma sempre fica sozinha e por isso se torna
mais dificil. Inimeras vezes me perguntaram por que nao tenho
acompanhante. E as vezes essa pergunta vem com um comentario
desnecessario. Dificulta bastante em tomadas de deciséo. Os pro-
fissionais do hospital, muitas das vezes ndo ddo muita atencéo e
isso torna apavorador, tenho medo do que pode acontecer quando
estou internada, uma vez que sempre estou sozinha.

Quando o paciente é internado, existe uma cisdo em sua historia
pessoal, 0 que pode ocasionar fatores estressantes, decorrentes do

sofrimento, da sensacdo de abandono, do medo do desconhecido,
pois a hospitalizacéo é uma situagéo nova, o que provoca fantasias
e temores. Além do que, o Hospital tem uma funcéo separadora, pois
separa o individuo da familia, mesmo se caracterizando como um
fator de retaguarda acaba impondo suas regras, reforca a condicéo
de dependéncia do portador de uma doenca, impondo-lhe vestes
impessoais, decidindo quase tudo pelo paciente (Campos, 1995).
Um comportamento que me deixa incomodada é o fato de que
quando nao temos uma pessoa para ficar conosco durante a inter-
nacao, a equipe hospitalar nos vé como pacientes abandonados, e
ainda parece que temos culpa de estar sozinhos. Eu moro sozinha
e tenho uma vida independente apesar da doenca, e ndo devo ser
tratada como paciente abandonada pelo hospital. Os profissionais
precisam respeitar e ndo fazer leituras erradas. (paciente com 55
anos do sexo feminino, Esclerose Multipla)

Muitas vezes, a hospitalizagdo ao tratar de uma doenca, ndo repre-
senta para o paciente algo positivo e pode ser sentida pelo mes-
mo como uma experiéncia nao desejada. A equipe que atende ao
paciente, ndo percebe que tratar uma doenca pode implicar em
ameacas a integridade fisica do mesmo e um procedimento que
poderia ser benéfico, se torne algo conflituoso, fazendo com que
ndo haja aderéncia ao tratamento e influenciando no atendimento
da equipe (Ismael, 2005).

Aquele que trabalha aquele que se doa né? Porque medicina tem
que ser... € carinho, é amor, é paciéncia, ndo é s falar eu sou mé-
dico, por ser médico, né? Como que...? tem médico que é grosso,
é grosseiro, é bruto, ignorante, e sai pisando duro, ele fala, ndo ta
nem ai, né? Nao tem... ndo pensa nem na sensibilidade do pacien-
te. Principalmente o paciente que tem diabete, o paciente que ta ja
fragilizado, né? Parece que temos culpa de tudo o que vem com a
doenca. (Paciente com Diabete, 62 anos)

Varios aspectos estdo envolvidos na dinamica do estar doente,
cada paciente tem sua historia, no entanto dividas em relagdo a
patologia, tratamento proposto, tempo de duracdo, vao de encontro
com a estrutura psiquica tanto do paciente quanto seus familiares.
0 agravamento de determinados quadros, se da mais pelo modo
que o paciente compreende sua doenca, do que pelo processo hos-
pitalar, ao mesmo tempo em que cresce o desenvolvimento tecno-
Idgico, paralelamente, cresce a ndo compreensdo pelos sentimen-
tos apresentados pelo paciente.

Por conta da minha doenga pulmonar, tenho ficado muito tempo in-
ternada e apesar de todos os recursos na qual os hospitais particu-
lares tém, falta o principal, a humanizacao em lidar com pacientes
que sempre estdo internados. O que sinto é que parece que inco-
moda a equipe de enfermagem e mesmo 0s médicos. Parece que
procuro ficar em crise, como se eu pudesse controlar. Eu fico muito
angustiada quando passa mal e preciso ficar internada. (DPOC, Fe-
minino de 49 anos).

Simonetti (2004) descreve sobre algumas fases no processo de
hospitalizag&o;

0 dia-a-dia de uma pessoa pode ser bastante influenciado pela po-
sicdo que ela assume em relacdo a sua doencga. Na negacdo ela se
torna irritadica e angustiada, na revolta fica estressada e solitria,
na depressdo nao vé graca em nada e faz as coisas por fazer, ja no




enfrentamento a pessoa aprende a desfrutar o prazer das peque-
nas coisas, e tudo o que faz parece carregado de muita intensidade,
além do que ela vivencia certa serenidade, que a primeira vista
pode ser paradoxal diante de sua condicdo de enferma. (p.65)

Quando se fala de um paciente hospitalizado, ndo se devem excluir
0S processos emocionais e sociais na tentativa de compreender e
diagnosticar a doenca, desde sua instalagio até o seu desenvolvi-
mento para a medicina que tinha uma visdo dualista que o corpo e
mente eram identidades separadas. Da mesma maneira, uma do-
enca fisica esta frequentemente associada a distlrbios emocionais
e psicolégicos que, se ndo tratados podem contribuir para o seu
agravamento ou até sua cronificacao.

A Paciente com 58 anos com diabete comenta sua ansiedade pela
espera da visita e pelas tensdes institucionais: “domingo é dia de
visitas. Fico ansiosa esperando meus filhos. Passo o dia muito agi-
tada. No sabado sempre penso que vou conseguir dormir, porém
ao contrario, ndo consigo dormir”. Ela mesma ainda prossegue di-
zendo o que é melhor na internagdo: “melhor, visitas, lanchinho”.
Conversa distrai, esquece um pouco o hospital, entra em detalhes
da coisa que estdo acontecendo na nossa vida la fora. Vocé trouxe
um contato diferente das pessoas daqui do hospital. E uma surpre-
sa, uma novidade.

0 que temos observado, ainda, é que algumas técnicas de diag-
ndsticos fazem de alguns médicos grandes especialistas que nao
tém tempo mais de escutar seu paciente nas suas necessidades.
Alguns profissionais devem manter a compreensdo exata de al-
gumas questdes e avaliar dados subjetivos do paciente, podendo
assim contribuir para que haja flexibilidade ao tratamento médico e
que ele possa participar ativamente do processo de hospitalizacao.
No processo de reabilitacdo do paciente, é preciso incentiva-lo a
investir na qualidade de vida, mesmo que para isto seu habito de
vida tenha que ser modificado.

Eu, praticamente eu néo sinto nada. Entdo eu ja disse pra doutora:
libera-me logo pra eu ir embora trabalhar, ai ela falou: ndo. Enquan-
to a diabete néo estive controlada ndo vou te liberar. [..] Ndo to sen-
tindo nada. Nem dor de cabeca, nada, nada, nada! Entéo, nisso que
ta sendo... mas também eu ndo vou pedir pra ela mais nada, alta,
vou deixar como ta, porque, vamos supor, Se eu saio, ela me da alta
porque eu td perturbando. Ai chega na hora eu tenho outro qualquer
problema 14, pra eu voltar pra ca vai ser aquela dificuldade, ja estou
aqui dentro, entdo vou continuar como ta (Paciente com Diabete,
sexo masculino, 59 anos).

Na hospitalizagdo, o paciente perde sua individualidade, sente uma
brusca ruptura com o seu sofrimento, sente agredido pela rotina
hospitalar e seu horario rigido, o que acaba por leva-lo ao conheci-
do processo de despersonalizagdo.

Entdo nos temos que ter aquela confianca no hospital, ter a con-
fianca em vocé psicdloga, ter a confianca no enfermeiro, ter con-
fianga em todo aquele que olha aquele que observa. E aquele que
cuida. Porém, como ter confianga que muitas das vezes eu fago
uma pergunta e sou interpretada mal, sou vista como a pessoa que
gosta de tumultuar o plantéo, principalmente a noite. Isso € muito
ruim, eu s6 quero saber o que estou tomando e por que. (Paciente
do sexo feminino, com Parkison 65 anos)

0 medo da invalidez permanente, de depender do outro, traz impor-
tante alteragdo em relagio a sua autoimagem, além da percepgao
de ser vulneravel e finito. 0 medo da dor fisica, da anestesia em
casos de cirurgia e de retornar para casa ap6s uma hospitalizagdo
traz consequéncia para o seu estado emocional. O periodo de hos-
pitalizacdo incita o paciente a ficar mais introspectivo e passar para
um processo de reavaliacéo de vida e valores. Se sua internacao for
eletiva, de emergéncia ou de repeticao, tornara diferente a forma
como ele vivencia a situagéo.

Foucault (2006) afirma que o hospital é o lugar especializado nas
partes do corpo, em que a pessoa é vista fragmentada, tanto pela
equipe como por ela mesma. Assim, decorre da visdo do autor, que,
pela natureza do hospital, muitas vezes a instituicdo se coloca em
direcdo inversa a visdo integral da pessoa. O hospital, por vezes,
desconsidera a pessoa que nio consegue manifestar seus desejos
e, nesse sentido, o familiar aparece protegendo o paciente da dis-
ciplina diviséria imposta pelo hospital.

0 atendimento do Psicdlogo no hospital - percorrendo um cami-
nho de humanizagéo

No hospital, 0 psicélogo também pode atuar em situagoes de crises
e emergéncias, tendo em vista o fato de a pessoa hospitalizada vi-
venciar novas situacdes de adaptacdo e mudanca na rotina, poden-
do apresentar sentimentos negativos que advém da propria rotina
de hospitalizacdo do individuo. Deste modo, o psicologo deve aten-
tar as experiéncias emocionais apresentadas pelo paciente inter-
nado, pois muitas vezes, os sentimentos deste referem-se a trans-
formacdo do corpo adoecido, ao sofrimento advindo da internagdo,
a sensacdo de invalidez e inutilidade, a0 medo dos procedimentos
hospitalares, a ansiedade, ao desamparo, constituindo fatores que
podem dificultar a relacdo profissional-paciente e a consequente
adesao ao tratamento. (SIMONETTI, 2004).

A constatagdo das alteragtes psicossociais frente & hospitalizagéo
vem de encontro com a necessidade do psicélogo dentro deste am-
biente de trabalho. Ainda assim, é notavel a barreira que esse pro-
fissional enfrenta quando em contato com outras areas da salide
ou com questdes burocraticas. E evidente seu reconhecimento, o
beneficio de sua atuacéo e o grande avanco que a categoria obteve.
No entanto, ainda ha muito a se fazer.

Segundo o paciente com DPOC, de 61 anos, 0 que mais incomoda
durante as internacdes € a falta de humanizagéo de alguns profis-
sionais. E 0 mesmo verbaliza que frequentemente esta sendo inter-
nado no mesmo hospital, 0 que acaba ficando conhecido por toda
a equipe. “E isso parece que eu gosto de ficar no hospital, porque
quando chego geralmente o pessoal fala o senhor ja voltou”. Isso
me deixa muito triste, pois além de eu perder minha privacida-
de, fico dependendo e ainda tendo que acordar cedo, tomar banho
cedo, ficar de preferencia sempre de bem com a vida.

A participacdo do psicdlogo nesse contexto é de fundamental im-
portancia, pois considera um olhar humanizado ao paciente, seu
sofrimento e sua subjetividade. 0 atendimento psicoldgico auxilia
na quebra de tabus e preconceitos, além de incentivar as pessoas a
desenvolverem suas capacidades, observando a doenca sob outros
angulos.

Destarte, faz parte de conviver com a internacéo hospitalar o en-
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volvimento emocional. Eu sempre procuro ficar tranquila para nio
piorar mais a situagdo, t6 passando... é cansativo né, a gente fica
cansada tem toda aquela coisa de... E ainda alguns profissionais,
ndo falam com vocé e sim com o acompanhante, como Se eu nao
pudesse falar. Ou seja eu tenho Esclerose Multipla e ainda falo.
E tua parente, mexe contigo, com o teu emocional, é o desgaste
fisico, emocional, tudo junto. (feminina Esclerose Mltipla, 55 anos).
Compreender os aspectos relacionados a doenca cronica possibi-
lita ao psicologo conhecer as reagdes advindas de todos os envol-
vidos no processo. Para que as mudangas construtivas acontegam
mediante o trabalho realizado pelo profissional, torna-se funda-
mental um trabalho direcionado, especializado e pautado na ética
e Nno rigor técnico.

E importante também que o psicdlogo se interesse pelas questdes
burocraticas e participe de reunides administrativas para enten-
der o funcionamento do hospital e as necessidades e restricoes de
cada setor. A discussdo dos casos entre o0s profissionais é essencial
para que as areas se respeitem em seus limites e, juntos, planejem
o0 melhor método para cuidar do paciente (Nakao, 2013). .

0 manejo de conflitos entre os profissionais sdo questdes que de-
mandam aten¢&o. Cada profissional, inclusive o psicélogo, antes de
ser profissional, & uma pessoa que, assim como o paciente, pos-
sui medos, anseios, frustragdes e angustias. Cuidar dessa pessoa
também é imprescindivel para o sucesso do tratamento (Tonetto &
Gomes, 2005).

0 trabalho do psicdlogo dentro dos hospitais engloba o suporte ao
paciente e seus cuidadores que muitas vezes ndo possuem estrutu-
ra para enfrentar a situacdo. Esse suporte coloca o psicologo como
profissional capaz de ter a visdo do paciente como um todo, um ser
biopsicossocial, e 0 auxilia com a clarificacdo de seus sentimentos.
A necessidade de um profissional da satde que saiba como enten-
der e compreender o sofrimento do outro se torna indiscutivel no
ambito hospitalar. Para tanto, a capacitagdo se faz necesséria para
um bom respaldo tedrico e técnico do profissional. Ainda assim, a
troca de experiéncias é essencial, além da divulgagdo de materiais
atualizados capazes de nortear 0s novos profissionais e contribuir
para que a atuacdo nessa area seja mais valorizada e reconhecida.
Humanizagdo é uma expressdo de dificil conceituacéo, tendo em
vista seu carater subjetivo, complexo e multidimensional. Inserida
no contexto da saude, a humanizagdo, muito mais que qualidade
clinica dos profissionais, exige qualidade de comportamento. Di-
cionarios da lingua portuguesa definem a palavra humanizar como:
tornar humano, civilizar, dar condigdes humana. Portanto, é pos-
sivel dizer que humanizagio € um processo que se encontra em
constante transformacgdo e que sofre influéncias do contexto em
que ocorre, s6 sendo promovida e submetida pelo préprio homem.
No relato da paciente de 70 anos com Parkison, demonstra cla-
ramente, que ainda falta a humanizagao por parte dos hospitais.
E o que se reportou também foi o descontentamento da parte da
Psicdloga Hospitalar. Na sua fala, foi clara dizendo que a Psic6loga
fala a mesma lingua que a instituicdo e que ndo se aplica a hu-
manizagdo, s0 faz pergunta de porque eu ndo procuro algo para
melhorar a minha qualidade de vida, para evitar longas internagdes.
E triste pensar que uma pessoa estuda tanto para fazer isso com o
paciente, fragilizado pela sua doenca e comprometimentos fisicos.

Nesse sentindo, percorrendo um caminho para a humanizacao da
salide é necessario reconhecer e respeitar a vida humana, em to-
das as esferas sociais, éticas, psiquicas e emocionais. Ademais, é
imprescindivel que a ciéncia psicoldgica juntamente com a equipe
multidisciplinar reflita e discuta acerca do tratamento a pessoa cro-
nica, que deve ser feito em sua integridade considerando a con-
dicdo de fragilidade em que o paciente se encontra, para assim,
possibilitar a oportunidade de resgatar o verdadeiro sentido de sua
existéncia.

0 grande desafio é encontrar formas de pactuacdo com os profis-
sionais, a partir da 6tica solidaria e de corresponsabilidade sobre
0s processos de producdo de salde, favorecendo atitudes e olhares
mais humanizadores, lindando com o fato de que estes mesmos
profissionais, habitualmente, ndo estdo preparados para essa pers-
pectiva, adotando, geralmente, 0 modelo biomédico tanto em sua
abordagem ao paciente quanto em sua relagdo com a equipe de
satde. (KNOBEL, 2008).

A Psicologia deve, portanto, contribuir para que haja humanizacio
no ambiente hospitalar, bem como no tratamento de pacientes
cronicos, com um olhar diferenciado, sensivel e acolhedor. Con-
tribuindo para adeséo ao tratamento, uma boa comunicacéo entre
paciente e profissional e uma diminui¢do da visdo estigmatizada o
doente cronico.

A despeito da atuacdo do psicologo hospitalar no tratamento de
pacientes cronicos, & importante considerar que a psicologia tem a
finalidade de vivenciar juntamente com o paciente inquietacdes e
conflitos que envolvem a condi¢&o do adoecimento, bem como 0s
estagios emocionais frente a um diagnostico de doenca cronica.
Desse modo, essa atuacéo visa proporcionar alivio a situacdo de
dor e sofrimento que acometem tais sujeitos. Desse modo, faz-
-se necessario um atendimento humanizado e atento as neces-
sidades do paciente, suas peculiaridades e vontades. Para assim,
desenvolver um trabalho com a equipe multidisciplinar a fim de
minimizar o impacto da doencga no paciente e em seus familiares
e promover uma compreensao do ser humano em sua integridade
e globalidade.

No hospital o psicologo deve ser continente as queixas do pacien-
te, deve procurar perceber se existem outros problemas além da
doenca que necessitem de cuidado e procurar fazer com que 0
paciente tenha condigdes de se readaptar chegando o0 mais proxi-
mo possivel de condicdes normais de vida, com certa autonomia,
tentarem fazé-lo aceitar a doenca e no lutar contra ela e ajuda-lo
a conviver com ela sem sofrimento adicional, além do necessario,
¢ o desafio que temos todos os dias no acompanhamento do pa-
ciente. A doenca pode ser utilizada ainda para se ter ganhos, que
na maioria das vezes, traz problemas para aqueles que convivem
com 0s pacientes.

RESULTADOS

No inicio dos atendimentos, foi um pouco dificil, alguns pacientes
ndo conseguiam falar sobre a doenga, as internagdes e também a
familia que muitas das vezes dificultava o paciente verbalizar. Aos
poucos foram criando confianca e percebendo que o atendimento
visava a melhora nos processos de internacdo e como lidar como
conviver com a doenca.
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Muitos familiares demonstravam sofrimento psiquico advindo
deste historico longo de internago. Este aspecto acentuou a auto
negligéncia de cuidados que alguns familiares tinham consigo, ao
despenderem maior parte do tempo em visita ao paciente em detri-
mento de seu auto cuidado. Deste modo, 0 acolhimento e o atendi-
mento psicoldgico a familia destacava esta perspectiva, bem como
permitiu a escuta dos familiares acerca do sentimento de medo,
soliddo e sobrecarga no cuidado.

A partir dos atendimentos, foi notorio que o doente crénico tam-
bém deve ser definido por critérios que levem em consideracéo os
aspectos psicoldgicos em todo o processo de hospitalizagdo, dife-
rentes dos que se relacionam diretamente com a afeccéo que ele
sofre ou com as sequelas das doencas ou enfermidades que ele
apresenta.

0 que ficou muito explicito na fala de todos os pacientes que par-
ticiparam da pesquisa foi a conduta que o Psicélogo tem dentro do
Hospital e a conduta do Psic6logo fora do hospital. Segundo o relato
de todos, porque agem de maneira tao diferente se é a mesma
profissdo. Todos falaram que sdo comportamentos diferentes e que
nao deveria ser. Nos relatos até colocaram exemplos se todos sao
formados para cuidar da satde mental e porque ficam defendendo
a instituicdo e colocando algo que néo é do paciente. E necessario
repensar esse comportamento, pois nem todo o paciente que pro-
cura um hospital é porque quer ficar internado ou porque ndo tem
familia e sim pela necessidade da doenca.

Um dos principais objetivos durante os atendimentos foi mostrar
aos pacientes que o momento vivido pode ser compartilhado,
estimulando e buscando seus recursos internos, para assim ate-
nuar sentimentos como de soliddo e derrota, e trabalhar com ele
o sofrimento psiquico que inclui, ansiedade, depressao, perda da
dignidade e medos, reduzindo os agentes estressores que geram
sofrimento e angustia, devido as mudancas que o tratamento pro-
voca na rotina diaria ndo s6 desses pacientes, mas também de
seus familiares.

CONSIDERAGOES FINAIS

0 papel do psicdlogo faz-se fundamental no contexto hospitalar,
nao sendo diferente nos casos de doencas cronicas. O trabalho di-
retivo e continuo, oferecendo respaldo e apoio necessario desde a
descoberta da doenca até os processos cirurgicos e de internagéo.
Do mesmo modo, a familia necessita de cuidado e atencdo dos
profissionais da satde. O conjunto harmonioso entre paciente, fa-
milia e equipe multidisciplinar é a chave para a boa evolucéo do
tratamento.

0 cuidado com a satde mental do paciente faz-se indispensavel
para 0 bem-estar e a qualidade de vida do mesmo. O atendimento
psicoldgico é realizado com o intuito de auxiliar os pacientes, esti-
mulando-os em seus potenciais, modificando a visio sobre a doen-
¢a, bem como apresentando outros pontos importantes de reflexéo
que merecem ser valorizados. A escuta e o acolhimento, conceitos
basicos em psicologia, sdo primordiais e somam pontos positivos
ao tratamento ao permitir que os pacientes tenham a possibilidade
de ressignificar o momento que estao passando.

Foi notorio durante os atendimentos, a expressdo, a mudanca de
comportamento tanto dos pacientes como dos familiares e cuida-

dores. As maiorias dos pacientes que conseguem verbalizar agra-
deceram muito por serem ouvidos, por ter oportunidade de falar
da sua dor, das suas necessidades de expressar 0s sentimentos,
muitas das vezes contidos.

A atuacdo do psicdlogo, de forma integrada a compreensio das
doencas e da familia e ou dos cuidadores, deve contemplar as di-
ferentes dimensdes do ser humano, considerando o modelo biop-
sicossocial, de modo a ter uma pratica contextualizada e que con-
temple a integralidade do cuidado.
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