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RESUMO

O presente capitulo ¢ um relato de experiéncia em que abordamos os impactos que o fenomeno da
despersonalizagdo tem sobre o processo de satde-doenga de pacientes hospitalizados. Nossa analise
funda-se nas percepgoes da pratica de estagiarias bolsistas de Psicologia no atendimento de criangas e de
adolescentes na escuta e no acolhimento psicologico de maes de recém-nascidos. Nosso objetivo neste
capitulo ¢ evidenciarmos a importancia do profissional de Psicologia na escuta analitica, no manejo
e nas intervengdes cabiveis entre paciente, familia e equipe de Saude. Com esse relato almejamos
discutir como o ambiente hospitalar pode se configurar como espaco de cura e de recuperagdo tanto no
ambito organico quanto na atenc¢do aos cuidados psicoldgicos e emocionais relacionados ao processo
de adoecer, a hospitalizacdo e ao tratamento. Para efetivacdo dessa atencdo biopsiquica julgamos
necessaria a criagdo de um espago de produgdo e de promogao de saude de forma humanizada, tendo

em consideracao os aspectos subjetivos de pacientes sem reduzi-los a suas patologias.

Palavras-chave: Despersonalizacdo do paciente; Psicologia Hospitalar; Processo saude-doenca.
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1 INTRODUCAO

No projeto “Pedagogia e Psicologia Hospitalar: a efetivagdo do direito ao atendimento
educacional de criancas e adolescentes hospitalizados na Santa Casa de Misericordia de Campo
Mourao” (Pedagogia e Psicologia Hospitalar-PPH) financiado pelo Programa Universidade Sem
Fronteiras, integram uma coordenadora pedagoga e psicéloga, uma recém-formada pedagoga e bolsistas
estudantes de Pedagogia e de Psicologia. Nossa andlise sobre a despersonalizagdo de pacientes funda-
se nas percepcoes da pratica de estagidrias bolsistas de Psicologia no atendimento de criangas e de
adolescentes e na escuta e no acolhimento psicologico de maes de recém-nascidos.

Esse nosso relato insere-se na area da Psicologia Hospitalar e ¢ referente a experiéncia de
estudantes na Pediatria do Hospital Santa Casa de Misericordia de Campo Mourdo. Especificamente
neste estudo, abordamos como a despersonalizac¢ao influencia o processo de saide-doenga de pacientes
hospitalizados. Portanto, nosso objetivo neste estudo ¢ evidenciarmos a importancia do profissional de
Psicologia na escuta analitica, no manejo e nas intervengdes cabiveis entre paciente, familia e equipe
de saude.

Complementarmente, neste relato de experiéncia discutimos como o ambiente hospitalar pode
se configurar como espago de cura e de recuperacdo tanto no ambito organico quanto na aten¢ao
aos cuidados psicoldgicos e emocionais relacionados ao processo de adoecer, a hospitalizagdo e ao
tratamento. Para efetivagdo dessa aten¢do biopsiquica julgamos necessaria a criagdo de um espaco de
produgdo e de promocao de satide de forma humanizada, tendo em considerag@o os aspectos subjetivos
de pacientes sem reduzi-los a suas patologias.

De inicio julgamos relevante caracterizarmos o campo de atuagdo de profissionais da Psicologia
Hospitalar que, segundo Simonetti (2013, p. 15) abarca o “[...] entendimento e tratamento dos aspectos
psicologicos em torno do adoecimento” e que tem como objetivo a subjetividade. Toda doenca ¢
repleta de subjetividade, por isso os pacientes se beneficiam dos trabalhos ofertados por psicdlogos no
ambiente hospitalar.

Moretto (2001) argumenta que a Psicologia Hospitalar objetiva a subjetividade do paciente.
Para esse autor a medicina cientifica exclui a subjetividade do paciente de seu campo epistémico em
detrimento de uma suposta abordagem objetiva do doente e de seu adoecimento, ascética, portanto, de
seus sentimentos e emoc¢des. Em suma, na perspectiva da Psicologia Hospitalar, o sintoma, manifesto
pelo doente, por exemplo, no hospital, abarca informagdes acerca da subjetividade do paciente.
Assim, o paciente fala por meio de seus sintomas, e, os(as) psicologos(as) escutam. Diferentemente
dos médicos que lidam com o corpo fisico, os(as) psicélogos(as) trabalham com o corpo simbélico
presente nas palavras dos pacientes. Esse ¢ o campo de trabalho dos(as) psicologos(as). Para lidar,
portanto, com o adoecimento e seu registro simbdlico, os(as) psicologos(as) utilizam duas técnicas:
a escuta analitica (como por exemplo, associagdo livre, interpretacdo, analise da transferéncia) e o
manejo situacional (como por exemplo, interveng@o concreta com controle situacional, gerenciamento
de mudangas, analise institucional, mediagdo de conflitos).

A Politica Nacional de Humanizacdo-HumanizaSUS conceitua humanizacdo como “[...]
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a valorizacao dos diferentes sujeitos implicados no processo de produgdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores” (Brasil, 2010, p. 8). Dentre os valores que fundamentam a HumanizaSUS sao
elencados o protagonismo dos sujeitos e o estabelecimento de vinculos solidarios. Como uma de suas
acoes, a HumanizaSUS visa a producao de saude e destaca o aspecto subjetivo dos sujeitos das praticas
de satide. A HumanizaSUS se expressa, portanto, por meio do compromisso com a qualificacdo da
ambiéncia e com a melhoria do atendimento. Exemplarmente, quanto a subjetividade dos pacientes, a
HumanizaSUS (Brasil, 2010, p. 21) orienta:

Valorizagao da dimensao subjetiva e coletiva em todas as praticas de atengdo e gestao no SUS,
fortalecendo o compromisso com os direitos de cidadania, destacando-se as necessidades especificas
de género, étnico-racial, orientagdo/expressao sexual e de segmentos especificos (populacdo negra,
do campo, extrativista, povos indigenas, quilombolas, ciganos, ribeirinhos, assentados, populacdo em

situagdo de rua, etc.).

Sao diretrizes e orientagdes gerais da HumanizaSUS (Brasil, 2010): a clinica ampliada, a co-
gestdo, o acolhimento, a valorizacao do trabalho e do trabalhador, a defesa dos direitos do usudrio,
o fomento das grupalidades, coletivos e redes, e a constru¢do do SUS que da certo. Alguns dos
parametros para orientar a implantacao de acdes da HumanizaSUS sdo o compromisso com o sujeito,
a implantag¢ao de mecanismos de escuta e o estabelecimento de equipe multiprofissional.

O Conselho Federal de Psicologia, os Conselhos Regionais de Psicologia e o Centro de
Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas (2019), ao tratarem da Psicologia Hospitalar,
partem do principio de que os(as) psicologos(as) no ambiente hospitalar, visam o bem-estar fisico e
subjetivo do paciente, bem como, a promocao da saude fisica e mental. A compreensao do atendimento

aos pacientes hospitalizados abarca:

Cuidar da subjetividade humana presente na doenca pressupde estar atento aos
processos de subjetivagdo relacionados a morbidade e a letalidade da doenga;
estar atento aos comportamentos, pensamentos, sentimentos, desejos, sonhos,
lembrancgas, crencas, discurso, entre tantos outros aspectos que formam a dindmica
psiquica de uma pessoa, independentemente se sdo causa, consequéncia ou forma
de manutencgao da doenca (CREPOP, 2019, p. 12).

O Centro de Referéncia Técnica em Psicologia e Politicas Publicas destaca a relevancia do
resgate da identidade da pessoa assistida. O CREPOP (2012, p. 67) cita, que na perspectiva dos processos
culturais “¢ imprescindivel que o usuario seja entendido como o centro, o objetivo e principal razao de
ser dos servigos de saude”. Do mesmo modo, outra orientacdo refere-se aos processos formativos ao
asseverar que “quando maior for o processo do trabalho multiprofissional, mais enriquecedora serd a
experiéncia de trabalho para todos os profissionais de satide envolvidos” (CREPOP, 2012, p. 70). Essa
perspectiva funda-se no principio da interdisciplinaridade e de valorizacao da subjetividade humana,
ou seja, “uma nova concepgao que envolve subjetividade, vinculos de confianga e didlogo nas relagdes

interpessoais, no caso, do paciente, da familia e equipe de cuidados” (CREPOP, 2012, p. 71).
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Aiello-Vaisberg (2017) cita Lévinas (1972) ao destacar que ¢ preciso, em situagdes concretas,
estabelecer formas de convivéncia respeitosas, solidarias e condizentes com o reconhecimento das
formas de existéncia humana. Silva, Foger e Santos (2019, p. 652) asseveram que ““a despersonaliza¢ao
do paciente hospitalizado implica em um estigma em que a pessoa perde sua identidade pessoal e
passa a ser o numero do leito ou a doenga que habita em si”. Complementarmente, problematizam
que “ao referir-se a identidade, esta significa o conjunto de valores e crengas e a personalidade de um
determinado individuo” (Silva, Foger e Santos, 2019, p. 652). Dentre os fatores que contribuem com a
despersonalizac¢ao do paciente encontra-se a falta de comunicagao dos profissionais da satide e a perda
da autonomia do paciente.

Speroni (2006, p. 91), ao dissertar sobre a Psicologia no contexto hospitalar, argumenta que “[...]
a atuagdo do psicologo hospitalar deve se dar essencialmente ao nivel da comunicacao, das relagoes
interpessoais sobre a triade paciente-familia-equipe”. Na perspectiva da humanizagdo da assisténcia
prestada ao paciente hospitalizado, Camon (1995) citado por Melchiades (2008) disserta que, ao ser
hospitalizado, o paciente deixa de ter significado proprio e passa a significar o diagnostico da doenga/
patologia.

Ao tornar-se paciente, enquadra-se o sujeito em uma nova performance existencial, onde sua
vivéncia passa por mudancas significativas, seus habitos e relacdes devem se transformar de acordo
com a doenca e a hospitalizacao (Goffman, 1978 apud Camon et al., 2010).

A despersonalizagdo do paciente decorre a partir de diagnosticos cada vez mais especificos que
tomam conta da vida daquele sujeito de uma forma totalizante e reducionista, que trazem consigo um
conjunto de estigmas e preconceitos em torno da patologia. Fundamentadas nos estudos de Camon
(2010), percebemos que, dentro do contexto de hospitalizagdo, muitas medidas sdo consideradas
invasivas e sem respeito com os limites e fragilidades da doenga e de se estar internado, assim, o
paciente também entra em um processo de despersonalizagdo da sua propria existéncia, torna-se
passivo mediante aos procedimentos hospitalares e tudo torna-se abusivo.

A despersonaliza¢do tem impacto na motivagao da cura organica e emocional, sabendo disso, o
psicélogo(a) se faz importante no processo de humanizagao deste contexto, trabalhando reflexivamente
com a equipe de satide para fazer do hospital um ambiente ndo apenas de restabelecimento da satde

organica, mas também da dignidade e subjetividade dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

O relato de experiéncia ¢ resultado da atuacdo de bolsistas da area de Psicologia que atuam em
um projeto de extensdo universitaria financiado pelo do Projeto Fundo Parana da Universidade Sem
Fronteiras. Acerca do Projeto Pedagogia e Psicologia Hospitalar, especificamente, da area da Psicologia,
expomos nossas reflexdes sobre a temdatica da despersonalizagcdo de pacientes hospitalizados, sobre o
que desenvolvemos uma pesquisa qualitativa com procedimento de pesquisa bibliografica e relato de
experiéncia.

Como base e fundamento para esse relato de atuagdo consideramos as percepgoes das bolsistas,
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a problematica identificada no manejo referente a despersonalizacdo dos pacientes, bem como a
supervisao em ambiente hospitalar. Destacamos que, diariamente, as bolsistas vao a Pediatria do
hospital, visitam os leitos e realizam a apresentacao do projeto, da equipe e o objetivo dos atendimentos
psicoldgicos hospitalares. Em seguida, realizam a escuta ativa e identificam as demandas, realizam
orientagdes aos pacientes e as familias/acompanhantes e, quando necessario, medeiam a relagao entre
os pacientes e a equipe de saude, a fim de sanar duvidas sobre medicagao, resultados de exames, alta e
outros assuntos relacionados a satide dos pacientes. Por fim, as bolsistas discutem os casos atendidos
em supervisdo. Neste estudo delimitamos a atuagdo, na area da Psicologia Hospitalar, das atividades
de escuta e de acolhimento psicologico aos pacientes citados.

Com o desenvolvimento do projeto PPH tivemos a experiéncia de acompanhar, diariamente,
criancas, adolescentes e maes de recém-nascidos hospitalizados. Dentre as problematicas que

identificamos em nossos atendimentos psicoterapéuticos, destacamos o fendmeno da despersonalizacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No projeto Pedagogia e Psicologia Hospitalar (PPH), as bolsistas da area de Psicologia atuam
em um hospital filantrépico que € referéncia para vinte e cinco municipios, apesar de ser um hospital
geral e possuir diversos setores de atendimentos especializados, o referido projeto atua somente na ala
pediatrica.

Os atendimentos sdo realizados a beira leito e na sala particular da equipe, onde acontecem
intervengdes voltadas as criancas e, quando necessario, também sdo prestadas escutas psicologicas
aos acompanhantes. A equipe de Psicologia ¢ formada por trés estudantes do ultimo ano do curso, que
atuam na pediatria juntamente com os membros de Pedagogia do projeto e os demais profissionais da
equipe multidisciplinar do hospital composta por médicos, enfermeiras, assistente social, nutricionista,
entre outros profissionais.

As bolsistas atenderam, entre julho de 2023 e fevereiro de 2024, cerca de sessenta e oito maes
de recém-nascidos e noventa e cinco criancas e adolescentes hospitalizados, com os quais realizaram
intervengdes a partir de anamneses, jogos, intervencgdes ludicas e atendimentos grupais. O objetivo
desses atendimentos foi proporcionar um espago de escuta e de acolhimento das angustias despertadas
pelo internamento, e compreender e ressignificar o enfrentamento do processo de satide-doenca dos
pacientes e acompanhantes no processo de hospitalizagao.

Julgamos fundamental destacarmos que o hospital ¢ um ambiente hostil, onde pacientes e
acompanhantes se encontram fragilizados. Quando os pacientes sdo inseridos nesse contexto passam
a ser entendidos apenas pela sua doenca, com isso, a conduta dos atendimentos psicologicos, além
do manejo dos sentimentos despertados pela reducdo da sua personalidade a doenga, tem o objetivo
de promover um atendimento humanizado e auxiliar a equipe de saide no desenvolvimento de um
espaco efetivo de promogao integral a satide. Nesse atendimento, as bolsistas da area de Psicologia

compreendem os pacientes de maneira totalizante, com seus gostos, anseios, preocupagdes, esperanca

de recuperagdo e os demais aspectos psicossociais que o constituem.
A partir dos atendimentos realizados, foram percebidas diversas caracteristicas relevantes sobre

o processo de hospitalizagdo, dentre elas, a despersonalizacdo. Sabemos que muitos pacientes sao 38
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entendidos apenas pela sua doenca e ndo como o sujeito completo que esta adoecido. Esta conduta
adotada pela equipe multiprofissional de satde, foi notéria com todo o publico atendido, criangas,
adolescentes, recém-nascidos € maes, bem como, os impactos que a despersonalizacao traz no
enfrentamento da hospitalizacao e reabilitagdo da satde.

Referente aos atendimentos voltados aos pacientes recém-nascidos, o processo de
despersonalizacdo ¢ evidente e intenso, apesar das intervengdes serem realizadas com as maes, 0s
pacientes continuam sendo apenas denominados de recém-nascidos. Nesses atendimentos as bolsistas
prezaram em proporcionar o bem-estar do recém-nascido, e para isso, foi necessario analisar e garantir
a saude e bem-estar da mae, pois ¢ quem proporcionara os cuidados ao bebé.

A despersonalizacdo no contexto hospitalar acontece antes mesmo de iniciar o atendimento
com o paciente, pois, ao acessarem o sistema do hospital para ter acesso as informacdes gerais sobre o
quadro clinico e os relatérios multidisciplinares, as bolsistas verificaram que os pacientes ndo tinham
nem um nome nos prontuarios. Os RNs sao classificados apenas como “RN de Maria” por exemplo,
sendo diferenciados pelo numero do leito e o nome da genitora. Essa pratica faz com que os recém-
nascidos sejam apenas mais um RN que ocupa um leito no hospital e ndo o filho ou filha de uma mae,
com uma histéria, com um nome escolhido que possui um significado afetivo e uma vida que o espera
fora do hospital, um ser no mundo.

Com intuito de amenizar o processo de despersonalizacdo dos recém-nascidos, as bolsistas
produziram um Prontuario afetivo, impresso em papel sulfite e colorido a mao pelas estudantes. Esse
Prontuério afetivo contém espagos para colocar informacgdes pessoais do paciente, como nome, data
de nascimento, nome dos pais, o que acalma o bebé, entre outras informacgdes relevantes. O Prontuario
Afetivo ¢ realizado a beira leito juntamente com o(a) responsavel e apos finalizar, ¢ colado ao lado
do leito, para que assim, profissionais da equipe de saude e visitantes tenham acesso as informagdes
relevantes a respeito do individuo que esta ocupando aquele leito. Esta interven¢ao torna o ambiente e
os atendimentos mais humanizados e afetivos.

Nos atendimentos com criancas e adolescentes também foi possivel percebermos os impactos
da despersonalizac¢ao nos pacientes. Em grande maioria dos casos, a equipe de saude tende a direcionar
as informagdes somente aos responsaveis, além de realizar procedimentos sem explicar ou pedir
licenga a crianga antes de realizar o exame, troca do soro ou manutencao do curativo. Atitudes como
essa, contribuem com o aumento da inseguranga, medo e resisténcia da crianca para os procedimentos
e modo como encaram a equipe de saude. Portanto, durante o processo de hospitalizagdo do paciente
infantil também ¢ de grande valia que sejam sempre informados de forma adequada e acessivel a
seu entendimento a respeito de seu quadro clinico, procedimentos a serem realizados e cuidados
necessarios para a recuperagao, afinal, sdo eles os pacientes. A partir de condutas como as citadas, a
adesdo ao tratamento pode tornar-se mais eficaz € menos traumatica para aquele paciente.

Destarte, como exemplificado anteriormente, o processo de despersonalizagdo esta presente
no dia a dia da rotina hospitalar e suas consequéncias t€m impactos notdrios na subjetividade dos
pacientes, como também na maneira com que significam seu proprio processo de saude-doenca. Faz-

se necessario adotarmos estratégias para amenizarmos a despersonalizacdo e tornar o hospital um
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ambiente mais humanizado, desmistificando-o como lugar de sofrimento, para assumir um lugar de

atencao ao cuidado e cura integral.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto, ¢ possivel compreendermos que a conduta da equipe de saude de
despersonalizar, ou seja, reduzir o paciente a sua patologia, sem considera-lo de forma integral, como
um sujeito biopsicossocial, gera impactos significativos no modo com o qual o paciente experiencia
o processo de hospitalizacdo e reabilitagdo de sua saude. O profissional de Psicologia ¢ ,importante
agente de humanizagdo do ambiente hospitalar, pode auxiliar a equipe de saude no entendimento do
fenomeno da despersonalizacdo e, concomitantemente, no desenvolvimento de uma atengado integral
aos pacientes, considerando os aspectos subjetivos que perpassam toda doenca, possibilitando assim,
um atendimento efetivo de promog¢do de saude organica e valorizacdo da dignidade do paciente

hospitalizado.
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