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1. INTRODUCAO

O cuidado humanizado e apropriado as necessidades fisicas e
psicolégicas do paciente hospitalizado é de extrema importancia para a
construcdo de recursos que auxiliem o enfrentamento do momento desafiador que
€ o adoecimento e a internacdo. Todavia, para se oferecer um cuidado
humanizado aos pacientes internados em hospitais, precisamos primeiramente
considerar os aspectos que influenciam a forma de cuidar dos profissionais que
atuam como cuidadores. Portanto, o presente trabalho visa investigar e discutir
aspectos relacionados a experiéncia emocional e subjetiva dos profissionais,
principalmente no que diz respeito a pessoaliza¢do do vinculo dos mesmos.

2. METODOLOGIA

A construcdo do trabalho se deu a partir de pesquisa bibliografica, por meio
de levantamento de trabalhos, artigos e livros que abordassem o assunto de
interesse, bem como, através de coleta de dados realizada através de uma
narrativa interativa e seguida por uma entrevista com profissionais da area. Ainda,
mediante reunides, foram feitas leituras reflexivas, discussdes, fichamentos e
andlise psicanalitica dos dados, de forma que possibilitasse o aprofundamento
das reflex6es sobre o tema abordado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital €, na atualidade, a instituicdo que nos remete ao significado de
cuidado, principalmente ao cuidado com o paciente, que busca um atendimento
de qualidade, frente a sua patologia. A partir deste cuidado, a humanizacao da
assisténcia tem obtido cada vez mais forca dentro dos hospitais, sendo essa uma
abordagem profissional que visa a promocdo da saude a partir de um cuidado
menos mecanizado e focado apenas na doenca (COSTA; FILHO; SOARES;
2003).

Para que o cuidado transpasse o ambito da cura e da doenca, € de grande
importancia que seja possivel fornecer ao paciente um cuidado onde as suas
necessidades integrais sejam consideradas. O profissional deve ver o paciente de
forma integral, ultrapassando o paradigma da doenga como foco e da cura como
principal forma de cuidado, pois, segundo COSTA et. Al. (2003) o cuidado a
saude transcende o simples ato de assistir centrado no fazer, nas técnicas ou nos
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procedimentos; significa, também, reconhecer os pacientes como seres humanos
singulares, vivenciando um dificil momento de suas vidas.

Para que o cuidado possa ser humanizado € fundamental que os
profissionais da saude possam voltar-se para o sujeito doente. O profissional
pode estar disponivel para o doente através da sua presenca, atencdo, cuidado,
ajuda e informacao, proporcionando uma forma de apoio emocional e podendo
favorecer trocas significativas entre ele e o paciente (LUZ, et. Al,, 2016). Para que
iISSO seja possivel é preciso que o cuidado seja realizado tendo em vista a
singularidade de cada paciente, a ideia de “cuidar como gostaria de ser cuidado”
precisa ser abandonada abrindo espacgo para o cuidar alicergado em “como o
paciente gostaria de se cuidado.”

Além disso, é necessario perceber que a relacdo do cuidador com o
paciente também esta diretamente ligada ao proprio cuidado que é dedicado ao
profissional, visto que, a equipe hospitalar lida diariamente com situacdes de dificil
manejo. Dessa forma, se esse profissional ndo possui um espaco ou um apoio
para lidar com suas proprias emocgfes e sentimentos, segundo FARIA e MAIA
(2007), o sofrimento emocional poderd interferir ndo s6 em sua saude, mas
também na qualidade dos servigos prestados.

Segundo CAMPOS (2016), os profissionais, assim como 0s pacientes,
necessitam de apoio e suporte, de alguém que os acolha, os escute, ou em outras
palavras, ofereca um espaco de cuidado. Este alguém pode ser a prépria equipe,
na qual um profissional possa apoiar o outro, compartilhando seus sofrimentos
afim de serem construidas estratégias de cuidado dirigidas aos mesmo. Outra
possibilidade é que as proprias instituicoes proporcionem aos seus colaboradores
esse espaco de cuidado para os que cuidam (LUZ, et. Al., 2016). E necessario
gue se abra um espaco de escuta do sofrimento psiquico dentro do hospital e que
ndo seja apenas para o sofrimento dos pacientes, mas também para o dos
profissionais.

A qualificacdo profissional das equipes de saude também é um ponto
essencial que permeia as formas de cuidar, pois, de acordo com LUZ, et. Al
(2016), quando se trata do ato de cuidar, o profissional da enfermagem, assim
como outros profissionais, baseia-se em suas crencas e valores. Dessa forma, a
qualificacdo auxiliaria o profissional a desenvolver habilidades no manejo com o
paciente e seus familiares, a partir de um modo propositivo de enfrentamento que
conduz o profissional a aprender a lidar com o sofrimento, a atencdo as
necessidades biolégicas, mas também emocionais do paciente, aprimorando a
escuta e a sensibilidade (LUZ, et. Al., 2016).

A partir da coleta de dados, das falas dos entrevistados, da narrativa
interativa e das analises das mesmas, foi possivel perceber que os profissionais,
muitas vezes confrontados com a impossibilidade de oferecer um cuidado
alicercado em conhecimento técnico aos pacientes, acabam utilizando como
recurso para lidar com essa situacdo a pessoalizacdo do vinculo. Tal recurso
parece ter como uma das causas o0 despreparo dos profissionais, justificado pela
falta de base técnica para alicercar o cuidado dirigido ao paciente e pela falta de
um espaco de cuidado para o seu sofrimento.

Além disso, percebe-se que o cuidado oferecido ao paciente, ao inveés de
ter uma base técnica, acaba tendo como base os sentimentos dos profissionais,
as suas crencgas, as experiéncias pessoais, a identificagdo ou ndo com o paciente,
entre outras. Isso indica que muitas vezes o vinculo com o paciente é constituido
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a partir de aspectos pessoais, 0 que acaba comprometendo a constituicdo e
consolidacé@o de um vinculo profissional.

Ainda, da mesma forma que o cuidado quando néo profissional pode ser
muito pessoalizado, ele também pode, em oposicdo a isso, nao existir. Foi
possivel identificar, através de algumas falas dos entrevistados, uma
dicotomizac&o desse vinculo: ou se cria um vinculo baseado no pessoal, ou esse
vinculo n&o se cria de nenhuma forma.

Para isso, segundo LUZ (2016), et al. a qualificacdo profissional auxiliaria
os profissionais a desenvolverem habilidades no manejo com o paciente e seus
familiares, a partir de um modo propositivo de enfrentamento que conduz o
profissional a aprender a lidar com o sofrimento, a atencdo as necessidades
biolégicas, mas também emocionais do paciente, aprimorando a escuta e a
sensibilidade. Sendo assim, é possivel perceber que o suporte profissionalizante
€ essencial para os profissionais que trabalham no ambito hospitalar, bem como,
para as questdes relacionadas ao vinculo.

4. CONCLUSOES

Portanto, é possivel concluir que o investimento de profissionalizacdo para
os profissionais exerce uma grande importancia e pode ser oferecido através de
cursos, palestras e treinamentos. A partir desses mecanismos € que o profissional
deve basear e guiar as formas de cuidado com o paciente, pois quando 0s
profissionais ndo possuem esse suporte técnico, ou o deixam de lado, acabam
utilizando como fonte de cuidado as suas questdes pessoais e, dessa forma, indo
de encontro com a ideia de um cuidado humanizado (que considera e valoriza as
necessidades do paciente).

Além disso, quando ndo h& o investimento profissionalizante, os
profissionais passam a alicercar as suas relacdes a partir das suas emocdes, 0
gue acaba comprometendo de forma muito grande o vinculo que deve ser
profissional e, também, dificultando as suas percepcdes diante da caréncia de
cada paciente.

Ainda assim, é necessario que haja, também, espacos que permitam a
escuta e a troca entre os profissionais para que o0s sentimentos, memodrias,
crencas, identificacbes e etc, mobilizadas pelos pacientes, possam ser
identificadas, trabalhadas e elaboradas, deixando assim de interferir de forma
macica nas suas formas de cuidar.
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