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RESUMO: A hospitalizacdo pode produzir impactos significativos sobre a autonomia e a
subjetividade dos pacientes, especialmente quando o cuidado é estruturado predominantemente
sob a ldgica biomédica, favorecendo processos de despersonalizacdo. Nesse contexto, a
Psicologia Hospitalar assume papel relevante na promog¢do da humanizagdo do cuidado e na
garantia de direitos no ambiente hospitalar. Este estudo teve como objetivo analisar, por meio
de uma revisdo integrativa da literatura, como a hospitalizagdo impacta a autonomia e a
subjetividade do paciente e de que forma a Psicologia Hospitalar pode contribuir para a
humanizagéo do cuidado e a garantia de direitos no contexto hospitalar. A busca foi realizada
nas bases Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periédicos CAPES, contemplando
publicacdes em portugués, disponiveis na integra, entre 2011 e 2025. Ao final do processo, 16
estudos compuseram a amostra da revisdo. Os dados foram analisados de forma descritiva e
interpretativa e organizados em trés categorias analiticas: processos de despersonalizacao e
perda de autonomia na hospitalizacdo; estratégias e praticas de humanizacdo do cuidado no
contexto hospitalar; e bioética, terminalidade e garantia de direitos no cuidado hospitalar. Os
resultados evidenciam que a despersonalizacdo constitui um efeito importante da organizacao
hospitalar centrada na doenca, enquanto a humanizacdo e a bioética emergem como eixos
fundamentais para a construcdo de praticas mais integrais, éticas e centradas no sujeito.
Conclui-se que a Psicologia Hospitalar ocupa lugar estratégico na qualificacdo do cuidado, ao
favorecer escuta, mediacdo de relacdes e fortalecimento da autonomia e dos direitos do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar; Humanizacao; Bioética; Hospitalizac&o.

CONTRIBUTIONS OF HOSPITAL PSYCHOLOGY TO THE HUMANIZATION OF
CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Hospitalization can produce significant impacts on patients’ autonomy and
subjectivity, especially when care is predominantly structured according to the biomedical
model, favoring processes of depersonalization. In this context, Hospital Psychology plays a
relevant role in promoting humanized care and guaranteeing patients’ rights in the hospital
setting. This study aimed to analyze, through an integrative literature review, how
hospitalization affects patient autonomy and subjectivity and how Hospital Psychology can
contribute to the humanization of care and the guarantee of rights in the hospital context. The
search was carried out in the Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) and CAPES Journal Portal
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databases, including full-text publications in Portuguese published between 2011 and 2025. At
the end of the process, 16 studies composed the review sample. Data were analyzed
descriptively and interpretatively and organized into three analytical categories:
depersonalization processes and loss of autonomy during hospitalization; strategies and
practices for humanizing care in the hospital context; and bioethics, terminality, and guarantee
of rights in hospital care. The results show that depersonalization is an important effect of
hospital organization centered on disease, while humanization and bioethics emerge as
fundamental axes for the construction of more integral, ethical, and patient-centered practices.
It is concluded that Hospital Psychology occupies a strategic place in qualifying care by
fostering listening, mediating relationships, and strengthening patient autonomy and rights.
KEYWORDS: Hospital Psychology; Humanization; Bioethics; Hospitalization.

CONTRIBUCIONES DE LA PSICOLOGIA HOSPITALARIA PARA LA
HUMANIZACION DEL CUIDADO: UNA REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: La hospitalizaciéon puede producir impactos significativos sobre la autonomia y
la subjetividad de los pacientes, especialmente cuando el cuidado se estructura
predominantemente bajo la I6gica biomédica, favoreciendo procesos de despersonalizacion. En
este contexto, la Psicologia Hospitalaria asume un papel relevante en la promocién de la
humanizacion del cuidado y en la garantia de derechos en el ambito hospitalario. Este estudio
tuvo como objetivo analizar, por medio de una revision integradora de la literatura, como la
hospitalizacion impacta la autonomia y la subjetividad del paciente y de qué manera la
Psicologia Hospitalaria puede contribuir a la humanizacion del cuidado y a la garantia de
derechos en el contexto hospitalario. La busqueda se realizo en las bases Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) y Portal de Periédicos CAPES, contemplando publicaciones en portugués,
disponibles en texto completo, entre 2011 y 2025. Al final del proceso, 16 estudios compusieron
la muestra de la revision. Los datos fueron analizados de forma descriptiva e interpretativa y
organizados en tres categorias analiticas: procesos de despersonalizacion y pérdida de
autonomia en la hospitalizacion; estrategias y practicas de humanizacion del cuidado en el
contexto hospitalario; y bioética, terminalidad y garantia de derechos en el cuidado hospitalario.
Los resultados evidencian que la despersonalizacion constituye un efecto importante de la
organizacion hospitalaria centrada en la enfermedad, mientras que la humanizacién y la bioética
emergen como ejes fundamentales para la construccion de précticas mas integrales, éticas y
centradas en el sujeto. Se concluye que la Psicologia Hospitalaria ocupa un lugar estratégico en
la cualificacién del cuidado, al favorecer la escucha, la mediacion de relaciones y el
fortalecimiento de la autonomia y de los derechos del paciente.

Palabras clave: Psicologia Hospitalaria; Humanizacion; Bioética; Hospitalizacion.

1. INTRODUCAO

O processo e 0 tempo de hospitalizagdo constituem uma experiéncia complexa,
marcada pela necessidade de intervencdo clinica e tratamento, mas também por mudancas
significativas na rotina, nos vinculos e na forma como o sujeito vivencia o proprio adoecimento.
Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar tem se consolidado como campo importante de atuacéo,

justamente por reconhecer que o cuidado em salde ndo se restringe ao tratamento da doenca,
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mas também envolve dimensdes emocionais, subjetivas e relacionais presentes na experiéncia
hospitalar (ASSIS; FIGUEIREDO, 2019).

No entanto, a organizacdo do cuidado hospitalar ainda é frequentemente atravessada
por praticas centradas predominantemente na l6gica biomédica. Quando isso ocorre, 0 paciente
tende a ser reconhecido mais por sua condicdo clinica do que por sua historia, identidade e
singularidade, o que pode favorecer processos de despersonalizagdo e fragilizagédo de sua
autonomia no contexto da internagdo (BISPO; SANTOS; MACEDO, 2020).

Além da reducdo do sujeito ao diagndstico, a rotina institucional e aos procedimentos,
a hospitalizacdo também pode repercutir na subjetividade do paciente, ao intensificar
experiéncias de passividade, sofrimento e enfraquecimento de sua participagdo no proprio
cuidado. Assim, o processo de hospitalizacdo ndo atinge apenas o corpo adoecido, mas também
a forma como o sujeito se percebe e se posiciona diante de sua condi¢do de saude, do
tratamento, da equipe e do hospital (CARVALHO et al., 2022).

Diante desse cenério, a humanizacgdo do cuidado emerge como eixo importante para a
reorganizacdo das praticas assistenciais, especialmente ao recolocar o sujeito no centro do
processo de cuidado. Nessa perspectiva, humanizar ndo significa apenas suavizar o ambiente
hospitalar, mas também reconhecer a importancia da escuta, do acolhimento, do vinculo e da
valorizacdo da experiéncia do paciente no interior das instituicbes de saide (ROMERO;
PEREIRA-SILVA, 2011).

Essa discussdo também se articula a Politica Nacional de Humanizacao, que propde
mudancas nas relacdes entre usuarios, profissionais e servi¢os, defendendo um cuidado mais
integral e comprometido com a experiéncia concreta dos sujeitos. Desse modo, a humanizagédo
passa a ser compreendida ndo apenas como principio normativo, mas também como orientacdo
pratica para a transformacéo do cuidado hospitalar (FERREIRA NETO et al., 2024).

Paralelamente, a bioética ocupa lugar importante nesse debate, sobretudo quando se
consideram situagdes de maior vulnerabilidade, sofrimento intenso e terminalidade. A bioética
pode contribuir para a discussdo de questfes relacionadas a autonomia, a tomada de deciséo e
a garantia de direitos, que se tornam particularmente relevantes no contexto hospitalar, o que
demanda que o cuidado em salde considere ndo apenas critérios técnicos, mas também
dimensdes éticas e relacionais envolvidas na experiéncia do paciente (OLIVEIRA; OLIVEIRA;
NOGUEIRA-MARTINS, 2017).

Nesse mesmo campo, as diretrizes sobre humanizacdo no &mbito hospitalar e outras

discussdes bioéticas reforcam a necessidade de reconhecer o paciente como sujeito de decisdo,
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inclusive em contextos em que a autonomia e 0s aspectos emocionais podem estar fragilizados.
Isso amplia a compreensdo do cuidado hospitalar, indicando que preservar direitos também faz
parte da qualidade ética da assisténcia (ROCHA et al., 2024).

Nesse cenario, a Psicologia Hospitalar assume um papel especialmente significativo,
uma vez que pode contribuir para a mediacao das relacdes, a criagdo de espacos de escuta e 0
fortalecimento de praticas de cuidado mais sensiveis a singularidade do sujeito. Sua atuacao
mostra-se pertinente tanto na reducédo dos efeitos da despersonalizagcdo quanto na promocéo de
praticas mais humanizadas no contexto hospitalar (DIAS; TAQUINI; MORET, 2024).

Além disso, em situacdes de maior complexidade, como a terminalidade e os cuidados
paliativos, a atuacdo psicoldgica também se mostra relevante para a elaboracdo subjetiva do
sofrimento, da finitude e das decisdes que atravessam esse processo. Desse modo, a Psicologia
Hospitalar contribui ndo apenas para o acolhimento emocional, mas também para a sustentacédo
ética e relacional do cuidado (GALBIATI, 2023).

Embora a literatura j& apresente discussdes sobre humanizacgdo, bioética e atuacao da
Psicologia no contexto hospitalar, observa-se a necessidade de reunir essas producdes de forma
mais articulada, considerando especificamente a relacdo entre hospitalizacao,
despersonalizacdo, autonomia e garantia de direitos. Diante disso, este estudo tem como
objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, como a hospitalizacao
impacta a autonomia e a subjetividade do paciente e como a Psicologia Hospitalar pode

contribuir para a humanizacéo do cuidado e para a garantia de direitos no contexto hospitalar.

2. METODO

A revisdo integrativa da literatura foi adotada como método, pois relne, organiza,
analisa e sintetiza pesquisas publicadas com o objetivo de ampliar a compreensdo do
conhecimento disponivel sobre determinado tema. Essa abordagem possibilita o exame
abrangente de fendmenos, a identificacdo de tendéncias na producdo cientifica, o
reconhecimento de lacunas investigativas e a indica¢do de contribui¢fes para a préatica e para
futuras pesquisas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO,
2010). O método foi selecionado para analisar, a luz da literatura cientifica, como a
hospitalizacdo impacta a autonomia e a subjetividade do paciente e como a Psicologia
Hospitalar pode contribuir para a humanizacao do cuidado e para a garantia de direitos, tendo
como eixo tematico a humanizagédo nos espacos hospitalares, articulada a bioética e a garantia

de direitos dos pacientes.
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O método foi estruturado em seis fases inter-relacionadas: elaboracdo da pergunta
norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo integrativa (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esta estrutura permite organizar a busca, trabalhar com os
resultados, sintetizar as pesquisas disponiveis sobre a tematica escolhida e direcionar a leitura
e a discusséo para a exposicdo e comparacdo dos achados, bem como para sua verificagéo e
conclusdo (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a primeira fase, definiu-se como problema de pesquisa 0 processo de
desumanizacdo e de perda de autonomia do paciente no contexto hospitalar, marcado pela
reducdo do sujeito ao diagnostico, aos procedimentos e a identificacdo por leito. Com base
nessa delimitacdo, a pergunta norteadora foi: Como a hospitalizagdo impacta a autonomia e a
subjetividade do paciente e de que forma a Psicologia Hospitalar pode contribuir para a
humanizacdo do cuidado e para a garantia de direitos no contexto hospitalar? A pergunta
norteadora orientou o percurso metodoldgico, incluindo a delimitacdo do objeto, a escolha das
bases de dados, a definicdo dos descritores, dos critérios de inclusdo e de exclusdo e a
organizacdo dos resultados (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Na segunda fase, os critérios de elegibilidade foram definidos em consonéncia com a
pergunta norteadora e com o objetivo do estudo. Foram incluidos artigos cientificos e
publicacdes técnico-cientificas publicados entre 2011 e 2025, em portugués, disponiveis na
integra e relacionados a tematica da Psicologia Hospitalar, humaniza¢do do cuidado,
despersonalizacdo do paciente, bioética e garantia de direitos no contexto hospitalar. Foram
excluidos estudos duplicados, publicacfes que ndo respondiam a questdo investigada, textos
sem acesso completo, editoriais, cartas ao editor, resumos simples, capitulos de livros,
dissertacdes, teses e outros materiais fora do escopo da revisdo. A definicdo prévia desses
critérios contribui para reduzir vieses, conferir maior controle ao processo de selegdo e
fortalecer a confiabilidade do corpus analisado (DANTAS et al., 2022).

Na terceira fase, correspondente a busca na literatura, os estudos foram localizados nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Portal de Periédicos CAPES, selecionadas
por sua relevancia para as areas de Psicologia e Salde e por sua compatibilidade com o tema
investigado. Para a construcdo da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados
e termos livres relacionados ao objeto do estudo. Os descritores empregados foram Psicologia
Hospitalar, Humanizacéo, Bioética, Psicologia da Saude e Hospitalizagdo, complementados

pelos termos despersonalizagdo, autonomia, subjetividade, paciente, trabalho humanizado e
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cuidados paliativos. Esses termos foram combinados com os operadores booleanos AND e OR,
resultando nas seguintes combinacdes: (“Psicologia Hospitalar” AND humanizagdo) OR
(“Psicologia Hospitalar” AND bioética) OR (“Psicologia da Saude” AND despersonalizagdo)
OR (hospitalizacdo AND despersonalizacdo) OR (humanizacdo AND hospital) OR (psicologia
AND trabalho humanizado).

O processo de busca ocorreu entre setembro de 2025 e fevereiro de 2026. Os registros
incluidos foram organizados para identificar e remover duplicatas, auxiliar na triagem e
registrar o percurso de elegibilidade dos estudos. Em seguida, os titulos e resumos foram
avaliados conforme os critérios previamente estabelecidos para contribuicdo ao tema e a
analise. Os estudos potencialmente elegiveis foram submetidos & leitura na integra para
confirmacéo de pertinéncia em relagéo ao objetivo da revisdo. De forma a garantir transparéncia
e rastreabilidade no processo de triagem e selecdo, cumpriram-se as recomendacfes do
PRISMA 2020 em portugués, especialmente quanto a apresentacdo do fluxograma de
identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusdo dos artigos (GALVAO; TIGUMAN; SARKIS-
ONOFRE, 2022).

Na quarta fase, foi elaborado um instrumento padronizado no Excel para organizar e
extrair informacdes dos estudos selecionados, visando assegurar o registro sistematico, reduzir
erros de transcricdo e permitir a comparabilidade entre os materiais incluidos. Foram
contemplados os seguintes campos: autor(es), ano, titulo do artigo, periddico ou fonte, base de
dados, objetivo, tipo de estudo, participantes ou material analisado, contexto, instrumentos e
procedimentos, principais resultados, concluses, limitacdes e categoria analitica provisoria.
Quando necessario, foram incluidos aspectos metodoldgicos especificos, como o tratamento
dos dados e o nivel de evidéncia (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA;
CARVALHO, 2010).

Na quinta fase, foi realizada a analise critica dos estudos incluidos, considerando o
rigor metodoldgico, o delineamento, a clareza na exposi¢édo dos resultados e a contribuicao de
cada estudo para a resposta a pergunta norteadora, o que permitiu a apreciacdo reflexiva da
consisténcia metodoldgica e garantiu a pertinéncia teorica e a relevancia dos achados para a
sintese final (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; DANTAS et al., 2022). Os dados
extraidos foram analisados de forma descritiva e interpretativa. As informagdes foram
organizadas em planilha e quadro-sintese, e os resultados foram comparados para identificar
aproximagcdes, diferencas, recorréncias tematicas, lacunas e pontos de tensdo. A sintese dos

achados foi estruturada em trés categorias analiticas: processos de despersonalizagdo e perda
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de autonomia na hospitalizacdo; estratégias e praticas de humanizagdo do cuidado no contexto
hospitalar; e bioética, terminalidade e garantia de direitos no cuidado hospitalar, definidas com
base na recorréncia dos temas, na relagdo com a pergunta norteadora e no referencial tedrico
adotado (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010;
DANTAS et al., 2022).

Na sexta fase, os resultados foram organizados de forma descritiva, analitica e
sistematizada, utilizando texto, quadro-sintese e tabelas para facilitar a visualizacdo das
caracteristicas dos estudos incluidos e dos principais achados relacionados a pergunta
norteadora. O quadro-sintese incluiu os campos numero, base de dados, autor(es), ano, titulo,
periodico ou fonte e categoria(s). Os resultados foram discutidos por meio de comparagdo dos
dados evidenciados na analise dos estudos, destacando convergéncias, divergéncias, lacunas e
implicacbes do conjunto analisado (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010; GALVAO;
TIGUMAN; SARKIS-ONOFRE, 2022).

Por se tratar de pesquisa desenvolvida exclusivamente com materiais publicados, de
acesso publico e sem utilizacdo de dados diretamente obtidos de participantes ou de
informacdes identificaveis, este estudo ndo exigiu submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Foram respeitados os principios de integridade cientifica, com a apresentacdo fiel das
informacdes, a citagdo adequada das fontes e o compromisso com a transparéncia
metodologica. Assim, esta revisdo integrativa foi conduzida de modo sistemético, buscando
garantir clareza, rigor e coeréncia e produzir uma sintese fundamentada sobre a humanizacéo

nos espacos hospitalares, articulada a bioética e a garantia de direitos dos pacientes.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa sdo apresentados em conjunto com a discussao,
com o objetivo de ndo apenas expor os estudos selecionados, mas também interpreta-los
criticamente a luz da literatura da &rea e da pergunta norteadora. Em consonancia com o método
descrito no capitulo anterior, esta secdo foi organizada em quatro momentos: identificacdo e
selecdo dos estudos, caracterizacdo da amostra final, sistematizacdo comparativa das
publicacOes incluidas e apresentacdo das categorias analiticas que orientardo a discussdo. Essa
estrutura busca garantir clareza, coeréncia e densidade interpretativa, evitando uma exposi¢édo
fragmentada ou meramente descritiva dos artigos analisados.

A busca realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude BVS, Portal de
Periodicos CAPES, a partir dos descritores Psicologia Hospitalar; Humanizacao; Bioética;

Psicologia da Saude; Hospitalizacdo e dos termos livres despersonaliza¢do; autonomia;
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subjetividade; paciente; trabalho humanizado; cuidados paliativos, resultou inicialmente na
identificacdo de 29.998 registros. As buscas foram realizadas de forma progressiva, com ajustes
nos descritores e nos filtros aplicados ao longo do processo. Inicialmente, foram utilizadas
combinag6es amplas de palavras-chave relacionadas ao tema, sendo posteriormente aplicados
filtros de idioma e recorte temporal, priorizando publicagdes entre 2011 e 2025, com o objetivo
de reduzir o volume de resultados e aumentar a pertinéncia dos estudos identificados.

Em situacBes nas quais os resultados obtidos ndo contemplavam de forma satisfatoria
0s aspectos investigados, procedeu-se a ampliagdo do recorte temporal e ao refinamento dos
descritores, buscando incluir estudos adicionais que contribuissem para a compreensao
conceitual e analitica do fendmeno. Esse processo permitiu a selecdo de estudos mais alinhados
a pergunta norteadora, mantendo a coeréncia tematica e a relevancia cientifica do corpus
analisado.

Antes da etapa de triagem, foram removidos 28.735 registros pelos critérios de
inclusdo e exclusao, 203 registros duplicados e 807 registros considerados inelegiveis a partir
da leitura dos titulos, restando 253 registros para analise. Desses, 199 foram excluidos na
triagem, o que resultou em 54 relatdrios solicitados para recuperacdo. Ap0Os essa etapa, 30
relatérios ndo foram recuperados, de modo que 24 estudos seguiram para avaliacdo de
elegibilidade. Na leitura na integra, 8 relatorios foram excluidos: 5 por ndo abordarem
diretamente o tema da pesquisa, 2 por apresentarem delineamento inadequado e 1 por
apresentarem intervencdo ou desfecho inapropriados. Ao final do processo, 16 estudos

atenderam aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra final da revisao.

FIGURA 1 - Fluxograma do processo de identificacao, triagem, elegibilidade e incluséo
dos estudos da revisdo atualizada

Registros removidos antes
da triagem:
Registros removidos pelos

Registros identificados

e+ criterios de inclusdo e
S @& === Ol bancos de dados —> exclusédo (n= 28.735)
(n = 29.998 ) Registros duplicados

removidos (n = 203)
Registros marcados como
inelegiveis pela leitura de

l titulos (n = 807)
Registros analisados ; Registros excluidos
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Fonte: Elaborado pelos autores, com adaptagdo do fluxo PRISMA 2020 para reviséo
integrativa de literatura.

A Figura 1 sintetiza o percurso metodoldgico de identificacdo, triagem, elegibilidade e
inclusdo dos estudos, contribuindo para a transparéncia e para a clareza do relato da revisao.
Ao apresentar de forma visual o processo de selecdo das publicacdes, o fluxograma permite ao
leitor acompanhar objetivamente as etapas que conduziram a composicdo da amostra final. Para
fins de padronizacéo dos trabalhos, recomenda-se que as raz0es de excluséo sejam redigidas de
maneira objetiva, clara e homogénea, com o uso de expressées como: ndo respondeu a pergunta
norteadora, ndo abordou diretamente o tema da pesquisa, tipo de publicacdo ndo elegivel, texto
ndo disponivel na integra e amostra/contexto incompativeis com os critérios da revisdo.

Definida a amostra final, procedeu-se a analise panoramica das publicac6es incluidas,
com o objetivo de identificar tendéncias gerais do corpus analisado e caracterizar o perfil da
producdo cientifica selecionada. Observou-se que os estudos foram publicados entre (2011) e

(2025), com maior concentracdo no periodo (2023 a 2025). Em relacdo ao contexto de
producdo, observou-se a presenca de estudos desenvolvidos em contextos brasileiros de cuidado
hospitalar, hospitalizacdo, terminalidade e gestdo/humanizacdo em salde. Quanto ao
delineamento metodoldgico, destacaram-se investigacdes do tipo revisdes bibliogréaficas,
integrativas, seguidas por estudos descritivos e exploratorios. Em conjunto, esses dados
oferecem uma viséo geral da configuragdo do material analisado e permitem situar a discusséo

a partir das caracteristicas mais recorrentes da literatura selecionada.
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TABELA 1 - Distribuicdo dos estudos incluidos segundo ano de publicacgao,
pais/contexto, delineamento metodoldgico e base de indexacao

Variavel Categoria n %
Ano de publicacao 2011-2019 4 25
2020-2022 4 25
2023-2025 8 50
Delineamento Revisdo integrativa 7 43,75
metodoldgico Qualitativo 6 37,5
Descritivo/Exploratorio 3 18,75
Base de indexacao BVS 10 62,5
CAPES 6 37,5
Total 16 100,0

Fonte: Elaborada pelos autores.

A Tabela 1 apresenta, de forma sintética, a distribuicdo dos estudos segundo variaveis
descritivas centrais, permitindo uma visualizacdo inicial do perfil da producéo cientifica
incluida na revisdo. Com o objetivo de aprofundar a apresentacdo das publicacdes selecionadas,
elaborou-se também um quadro-sintese com a caracterizacdo individual dos estudos. Esse
recurso organiza, de modo comparavel, as informacdes essenciais de cada artigo, possibilitando
ao leitor identificar o perfil bibliografico e tematico da literatura analisada, bem como
compreender com maior clareza a base empirica que sustenta a discussdo. Além disso, essa
sistematizacdo favorece a identificacdo de padr@es, recorréncias, aproximacdes e diferencas
entre os estudos, funcionando como etapa preparatéria para a construcdo das categorias

analiticas.

QUADRO 1 - Quadro-sintese dos estudos incluidos na revisdo integrativa

N  Basede Autor(es) Ano Titulo do artigo Periddico
dados

1 BVS ROMERO, Norma 2011 O psicologo no processo de  Revista da
Susana; intervencdo da politica SPAGESP
PEREIRA-SILV, nacional de humanizacéo
Nara Liana

2 BVS  GASPARIN, 2025 A atuacdo da psicologiacom  Documento
Isabella Godoy pacientes terminais na UT]: técnico

uma reviséo integrativa institucional
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3 BVS SANTOS, Jessica 2022 Respostas comportamentais  Escola Anna
Lane Pereira et al. apresentadas por longevos Nery
apos internacdo na Unidade
de Terapia Intensiva e
retorno domiciliar
4 BVS FERREIRA 2024 A Formulacéo da Psicologia:
NETO, Jodo Politica Nacional de Ciénciae
Leite et al. Humanizacao e seus Profissdo
Antecedentes Historicos
5 BVS  OLIVEIRA, 2017 A experiéncia do comité de Revista
Maridite bioética de um hospital Bioética
Cristévdo Gomes publico
de; OLIVEIRA,
Reinaldo Ayer
de; NOGUEIRA-
MARTINS.
6 BVS  ASSIS, Fabiane 2019 A atuacdo da psicologia Psicologia
Espindola de; hospitalar, breve histérico e Argumento
FIGUEIREDO, seu processo de formagéo no
Sue Ellen Brasil
Ferreira Modesto
Rey de
7 BVS  AZEVEDO, 2016 A Psicologia no hospital Estudos de
Adriano Valério geral: aspectos histdricos, Psicologia
dos: CREPALDI conceituais e préaticos (Campinas)
Maria Aparecida.
8 BVS CASTELO 2024 Prontuario afetivo: uma Studies in
BRANCO, estratégia da psicologia para  Health
Francisco 0 resgate da subjetividade de  Sciences
Fernando pacientes hospitalizados
Teixeira
9 CAPES ROCHA, Thais 2024 Diretivas antecipadas de Revista
Chaves Rosendo vontade e psicologia em Bioética
et al. contexto paliativo: revisdo de
escopo
10 CAPES DIAS, Rafael 2024  Psicologia hospitalar: a Revista
Pereira; humanizacéo como fatorde ~ FIMCA
TAQUINI transformacao
Denise da Silva;
MORET, Marcia
Cristina
Floréncio
Fernandes
11
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11 CAPES MACHADO, 2024 Bioética, espiritualidade e Revista
Henrique de psicologia: alguns Académica
Souza; STIGAR, apontamentos Iniciais Online
Robson
12 CAPES BISPO, Bruno 2020 A despersonalizagdo do Revista
Henrique Ramos; paciente e da sua historia: Interdisciplina
SANTOS, uma visao holistica da r de Educacdo
Débora  Lopes literatura e
dos; MACEDO, Sade
Ariane
Nascimento
13 CAPES CARVALHO, 2022 Sofrimento e Research,
Millena de Despersonalizagdo nos Society and
Moura et al Hospitais: os desafios do ~ Development
psicologo
hospitalar
14 CAPES AZEVEDO, 2025 Entre Desafios e Revista de
Matheus Oliveira Potencialidades: a Gestéo e
et al Atuacéo da Psicologia Secretariado
Hospitalar na (GeSec)
Humanizacéao do
Cuidado
15 CAPES ZUCCO, Jodo 2023 O papel da Psicologia e Psicologia
Vitor Galbiati et Bioética na préatica de
al cuidados paliativos enquanto

prevencao da distanasia

16 BVS FERREIRA, 2021 Estratégias de humanizagéo Revista
Julyenne Dayse de da assisténcia no ambiente Ciéncia Plural
Oliveira et al.. hospitalar: uma revisdo
integrativa

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados dos estudos incluidos na revisao
integrativa.

O Quadro 1 apresenta 0s seguintes campos: nimero, base de dados, autor(es), ano, titulo
do artigo, periodico e categoria(s). Essa organizacao permite localizar cada estudo no conjunto
da revisdo, identificar sua procedéncia bibliografica e antecipar seu vinculo com 0s eixos
tematicos construidos na analise. A leitura analitica, comparativa e interpretativa das
publicacBes possibilitou identificar nucleos de sentido recorrentes, aproximacoes tematicas,
tensdes conceituais e lacunas investigativas relevantes para o problema estudado. Com base
nesse movimento, os achados foram organizados em (3) categorias analiticas, construidas a
partir da recorréncia dos temas, da proximidade entre os resultados e de sua relacdo com a
pergunta norteadora da revisdo. As categorias identificadas foram: Processos de
despersonalizacdo e perda de autonomia na hospitalizacdo, Estratégias e préaticas de
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humanizacdo do cuidado no contexto hospitalar, bioética, terminalidade e garantia de direitos

no cuidado hospitalar. Essa organizagdo permite transformar um conjunto heterogéneo de

estudos em uma sintese interpretativa mais clara, comparével e analiticamente consistente.

QUADRO 2 - Categorias analiticas identificadas e respectivos estudos

Categoria Estudos Sintese descritiva da Aspectos centrais para
analitica relacionados categoria discusséo
(autor/ano)

Processosde SANTOSetal.,, Osestudos mostram que  Impactos subjetivos da
despersonaliza 2022; a hospitalizacdo, hospitalizacéo; perda de
¢do e perdade CASTELO sobretudo em contextos  autonomia; dependéncia
autonomiana BRANCO, de maior gravidade e funcional; sofrimento
hospitalizagdo  2024; BISPO; ~ dependencia, pode psiquico; resgate da

SANTOS; produzw_perda o_Ie singularidade do
MACEDO au_tonqm_la, sqfrl_merjto paciente.
2020- ' p3|cc_>log|co, Ilmltggao
’ funcional e reducédo do
CARVALHO et paciente 4 condicdo
al., 2022 diagnéstica ou ao leito.
Também aparecem
estratégias para resgatar a
subjetividade, como o
prontuario afetivo.
Estratégiase = ROMERO; Os estudos indicam que a  Papel do psic6logo na
praticasde  PEREIRA-SILV humanizagdo é humanizag&o; préaticas de
humanizacdo A, 2011; operacionalizada por acolhimento e escuta;
do cuidadono  FERREIRA acolhimento, escuta limites institucionais;
contexto NETO et al., qualificada, vinculo, vinculo profissional-
hospitalar  2024; ASSIS; comunicacdo, cogestdo e  paciente; politicas e
FIGUEIREDO, valorizacdo da praticas de humanizacao.
2019; experiéncia do paciente.
AZEVEDO; A literatura também
CREPALDI, aponta desafios
2016; DIAS; institucionais e limites da
TAQUINI; implementacdo das
MORET, 2024;  diretrizes de
AZEVEDO et humanizacao.
al., 2025;
FERREIRA et
al., 2021
Bioética, GASPARIN, Os estudos mostram que  Autonomia e direitos do
terminalidade 2025; a bioética orienta a paciente; diretivas
egarantiade QLIVEIRA; tomada de deciséo em antecipadas;
direitosno  QOLIVEIRA; contextos de terminalidade; mediaco
cuidado NOGUEIRA-M  Vulnerabilidade, psicoldgica; tomada de
hospitalar especialmente na
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ARTINS, 2017; terminalidade e nos decisdo ética; dignidade
ROCHA et al., cuidados paliativos. As no cuidado.
2024; diretivas antecipadas de

MACHADO; vontade aparecem como
STIGAR, 2024; instrumento de promogéo

GALBIATI, da autonomia, enquanto o
2023 psicologo surge como
mediador da

comunicagéo, do

sofrimento e da relacao

paciente-familia-equipe.
Fonte: Elaborado pelos autores com base nos dados dos estudos incluidos na revisao
integrativa.

O Quadro 2 apresenta a relacdo entre cada categoria analitica, os estudos a ela
vinculados, a sintese descritiva dos achados agrupados e 0s aspectos centrais que orientardo a
discussdo. Esse quadro funciona como elemento de transicdo entre a apresentacdo dos
resultados e o desenvolvimento dos subcapitulos tematicos, pois explicita de que modo 0s
estudos foram agrupados e quais eixos analiticos serdo aprofundados na sequéncia.

Desse modo, a discussao dos resultados sera desenvolvida, nos subcapitulos seguintes,
a partir dessas categorias, buscando articular os achados dos estudos incluidos com a literatura
da area, evidenciar convergéncias e divergéncias entre as publicacdes analisadas, delimitar
lacunas do conhecimento e explicitar as contribuicdes do corpus examinado para 0 campo
tematico investigado. Assim, a seguir, apresenta-se a primeira categoria analitica, intitulada

Processos de despersonalizacdo e perda de autonomia na hospitalizacéo.

Processos de despersonalizacdo e perda de autonomia na hospitalizacéo

A despersonalizacdo do paciente, entendida como um processo de perda de identidade
durante o periodo de hospitalizagdo, caracteriza-se principalmente pela mudanca de héabitos e
de rotina e pela redugdo do sujeito a sua condicdo clinica, passando, muitas vezes, a ser
reconhecido por um numero de leito ou por um diagnostico. Esse processo afeta dimensdes
emocionais relacionadas ao adoecimento e pode gerar sentimentos de desconexao de si mesmo
[13]. Esse eixo consolidou-se como categoria analitica a partir da recorréncia, nos estudos
selecionados, de descri¢bes que apontam para a reducdo do sujeito a sua condigdo clinica e para
os efeitos dessa dindmica sobre a subjetividade e a autonomia dos pacientes.

Essa categoria reine estudos que abordam a hospitalizagdo como um processo que
exerce influéncia direta sobre a subjetividade e a autonomia do paciente, evidenciando que o
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cuidado em saude, quando estruturado predominantemente sob a légica biomédica, pode
produzir efeitos de despersonalizacdo. Dois estudos apontaram para a compreensao de que a
hospitalizacdo tende a promover a objetificacdo do paciente, frequentemente identificado por
diagnosticos, procedimentos ou leitos, em detrimento de sua historia de vida, identidade e
singularidade [12][13]. Um terceiro estudo indicou que, além do processo de objetificacao,
dimensdes como a limitagcdo da autonomia, expressa pela restricdo a tomada de decisdes e pela
intensificacdo da dependéncia funcional, ampliam a experiéncia de passividade e podem
produzir impactos que se estendem para além do periodo de internacao [3]. Conjuntamente, 0s
estudos indicam que a hospitalizacdo ndo afeta apenas o corpo adoecido, mas também
reorganiza a forma como o sujeito se percebe, participa e é reconhecido no contexto do cuidado.

De modo geral, os estudos também indicaram que essa despersonaliza¢do no processo
de hospitalizacdo aparece, ao mesmo tempo, como efeito recorrente da institucionalizacao e
como fendmeno passivel de modificacdo por meio de mudancgas nas praticas de cuidado.
Outrossim, dois estudos também enfatizaram os efeitos estruturais da organizacdo hospitalar na
producdo da despersonalizacdo [12][13], enquanto um terceiro indicou que tais efeitos podem
ser amenizados por intervencgdes especificas voltadas a valorizacdo da identidade do sujeito [3].
Nesse contexto, um estudo apontou que estratégias, como a proposta de utilizar um prontuério
afetivo, poderiam auxiliar na reinser¢do do paciente no centro do cuidado, possibilitando o
reconhecimento de sua singularidade no contexto institucional. Esse instrumento favoreceria o
estabelecimento de vinculo entre a equipe de saude, o paciente e os familiares, ao incluir
caracteristicas do individuo, informaces afetivas, gostos, preferéncias e a forma como deseja
ser chamado [8]. A presenca dessa estratégia no conjunto dos estudos reforca a ideia de que a
subjetividade do paciente ndo desaparece no ambiente hospitalar, mas pode ser obscurecida ou
resgatada conforme a forma como o cuidado € organizado.

A andlise critica dos achados sugere que a despersonalizacdo ndo pode ser
compreendida apenas como consequéncia inevitavel do adoecimento ou da hospitalizagdo, mas
sim como resultado de um modelo de cuidado que prioriza a dimens&o técnica em detrimento
da subjetiva. Essa leitura desloca a analise do individuo para a instituigdo, evidenciando a
necessidade de revisar as praticas assistenciais e a forma como o cuidado € organizado no
ambiente hospitalar. De modo geral, os estudos indicaram que a perda de autonomia nao se
restringe a limitacdo funcional do paciente, mas também envolve o enfraquecimento de sua

participacdo no cuidado e de sua condicao de sujeito diante da equipe e do hospital. Assim, é
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possivel afirmar que a experiéncia de hospitalizacdo se apresenta como um campo em que se
cruzam dependéncia, vulnerabilidade e risco de apagamento da singularidade.

Contudo, os estudos ainda apresentam limitac6es quanto a producao e a sistematizacdo
do tema. Ao buscar trabalhos relacionados a despersonalizacdo do paciente, observou-se que
muitos dos resultados encontrados remetem a temas como transtornos dissociativos e burnout,
uma vez que a despersonalizagdo também é uma caracteristica central nesses campos. Esses
achados evidenciam uma importante dificuldade terminolégica e metodoldgica, que pode
restringir a localizacdo de estudos mais diretamente voltados a experiéncia hospitalar e as suas
repercussdes subjetivas. Além disso, a concentracdo de estudos de carater mais descritivo ou
reflexivo sugere a necessidade de investigacdes que analisem de forma mais concreta os efeitos
dessas dinamicas sobre pacientes, familiares e equipes.

Dessa forma, evidencia-se que a despersonalizacdo constitui um elemento central para
a compreensdo da experiéncia hospitalar, o que aponta para a necessidade de integracdo entre
0 psicologo, a equipe de cuidado e as préaticas que promovam o reconhecimento do paciente
como sujeito. Ao mesmo tempo, essa categoria revela lacunas importantes na producédo
cientifica, especialmente quanto a efetividade das estratégias propostas para minimizar tais
processos, abrindo caminho para a discussdo das praticas de humanizacdo apresentadas na

categoria seguinte.

Estratégias e praticas de humanizacéo do cuidado no contexto hospitalar

Os estudos reunidos nesta categoria abordam a humanizagdo como eixo estruturante
para a reorganizacdo do cuidado em saude, emergindo como resposta aos processos de
despersonalizacdo identificados anteriormente. A relevancia desse eixo evidencia-se na
frequéncia com que os estudos apontam para a necessidade de recolocar o sujeito no centro do
cuidado, tanto por meio de praticas clinicas quanto de mudancas institucionais. E possivel
compreender que a humanizagdo é apresentada ndo apenas como diretriz orientadora das
politicas de saide, mas também como dimensdo pratica do cuidado, diretamente relacionada a
forma como o paciente é reconhecido, escutado e incluido no processo assistencial.

Dois estudos contribuiram para a compreensao de que praticas como acolhimento,
escuta qualificada e construcdo de vinculo sdo fundamentais para a valorizacdo da experiéncia
do paciente e para a redugdo do sofrimento associado a hospitalizacdo [1][10]. Dessa forma, a
atuacdo da Psicologia Hospitalar se destaca como elemento mediador, pois favorece a criacéo

de espacos de expressdo subjetiva e contribui para a construcdo de relagdes mais horizontais

16
Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, V. XX, N. X, p. XXX-XxX, 2026 ISSN 1982-114X



https://www.unipar.br/

% UNIPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

entre paciente e equipe hospitalar, o que demonstra que a humanizacao vai além de uma diretriz
normativa, concretizando-se em praticas relacionais que impactam diretamente a experiéncia
do cuidado e a forma como o sujeito vivencia a internacdo. Tal aspecto é especialmente
relevante porque mostra que a humanizacdo ndo se limita a um discurso institucional, mas
depende do modo como 0s encontros entre profissionais e pacientes sdo efetivamente
construidos no cotidiano.

Ao comparar os estudos, observam-se diferencas importantes no alcance dessas
praticas. Enquanto um deles enfatiza intervencGes nos niveis individual e relacional [1], outros
dois ampliam a anélise ao considerar a necessidade de mudancas institucionais, destacando a
importancia de politicas publicas e diretrizes organizacionais para a efetivacdo da humanizacéao
[4][16], o que evidencia uma tensdo relevante: embora a humanizacdo seja amplamente
reconhecida como necessaria, sua implementacéo depende de condi¢Bes que nem sempre estdo
presentes nos servicos de saude. Os estudos ainda sugerem que praticas humanizadas no
hospital ndo se sustentam apenas pela vontade ou pela disposi¢do individual dos profissionais
de salde, mas também demandam apoio institucionalizado, organizacdo do trabalho e
compromisso da gestdo com esses principios. Nessa direcdo, a literatura aponta que a
humanizacdo exige tanto uma postura clinica sensivel quanto a constru¢do de ambientes
institucionais que a tornem viavel.

Adicionalmente, dois estudos de carater histérico e conceitual indicaram que a
construcdo da compreensdo e do processo de humanizacdo no campo da saude resulta de um
progresso gradual, marcado por avancgos e limitacdes [6][7]. Essa perspectiva mostra que a
humanizacdo ndo é uma pratica consolidada, mas um movimento em constante construgéo,
sujeito a influéncias institucionais, politicas, sociais e culturais. Nesse sentido, trabalhos que
discutem desafios e potencialidades evidenciam que a persisténcia de modelos assistenciais
centrados exclusivamente no aspecto bioldgico constitui um dos principais obstaculos a
efetivacdo dessas praticas [14]. Assim, o reconhecimento da importancia da humanizacéo néo
elimina as dificuldades concretas de sua realizagcdo no cotidiano hospitalar, sobretudo em
contextos marcados por sobrecarga, rigidez organizacional e predominio da légica técnico-
procedimental.

Sob uma perspectiva critica, observa-se que, embora a literatura apresente amplo
consenso quanto a importancia da humanizagdo, ainda h& lacunas na avaliagdo de sua
implementacdo e nos impactos concretos das estratégias propostas. Além disso, a

predominancia de estudos descritivos e reflexivos limita a compreenséo da efetividade dessas
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intervengdes em diferentes contextos institucionais. Esse aspecto indica a necessidade de maior
aprofundamento empirico sobre como tais préticas sdo operacionalizadas, quais condigdes
favorecem sua continuidade e de que modo repercutem na experiéncia dos pacientes e das
equipes. Também se torna relevante investigar em que medida a humanizacdo consegue
transformar, de fato, relagdes de cuidado marcadas por hierarquia, pressa e centralidade do
procedimento.

De modo geral, os estudos apontaram que a humanizacdo desponta como eixo
fundamental para a transformacéo do cuidado hospitalar e do processo de hospitalizagdo, mas
seu cumprimento e permanéncia dependem da articulacdo entre praticas profissionais,
mudancas institucionais e politicas publicas consistentes. Ao mesmo tempo, 0s estudos revelam
a necessidade de aprofundar as pesquisas sobre a implementacdo e a avaliacdo dessas

estratégias, o que conduz a discussdo sobre a dimensao ética do cuidado na categoria seguinte.

Bioética, terminalidade e garantia de direitos no cuidado hospitalar

A terminalidade, tal como descrita nos estudos reunidos nesta categoria, refere-se ao
processo de elaboracdo do luto iminente e de preparacdo para o 6bito, envolvendo ndo apenas
0 paciente, mas também os familiares e a equipe hospitalar. Os artigos indicam que, diante
dessa realidade, profissionais da satde frequentemente desenvolvem mecanismos de defesa
para se distanciarem emocionalmente do tema, 0 que evidencia a necessidade, no contexto da
Psicologia Hospitalar, de resgatar essa sensibilidade e de qualificar processos, praticas e
estratégias de acolhimento [2][15]. A partir da identificacdo, nos estudos analisados, de
questdes relacionadas a autonomia, a tomada de decisdo e a garantia de direitos no contexto
hospitalar, a bioética constituiu-se como eixo central desta categoria, especialmente em
situacBes de maior vulnerabilidade, como a terminalidade.

O ponto de convergéncia entre os estudos reside na compreensdo de que a tomada de
decisdo em salde ndo pode ser reduzida a critérios exclusivamente técnicos, pois envolve
dimens0es éticas, subjetivas e relacionais [9][15]. Nesse contexto, as diretivas antecipadas de
vontade aparecem como instrumento fundamental para a promocéo da autonomia, permitindo
que o paciente participe das decisdes sobre seu tratamento mesmo em situacdes de incapacidade
[9]. Destarte, os estudos sugerem que a garantia de direitos no cuidado hospitalar, bem como
no processo de hospitalizagdo, depende ndo apenas da existéncia de dispositivos legais ou

institucionais, mas também do reconhecimento do paciente como sujeito de decisdo. 1sso
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confere & bioética um lugar decisivo no cuidado, especialmente quando o sofrimento, a finitude
e a vulnerabilidade tornam mais complexa a defini¢do de condutas e de prioridades.

Ao comparar 0s estudos, observa-se que a bioética é abordada tanto em sua dimensao
pratica quanto em sua dimensdo institucional. Enquanto um dos trabalhos ressalta a atuacao
direta dos profissionais na mediacdo de conflitos e na promocdo da autonomia [15], outro
destaca a importdncia de dispositivos institucionais, como 0s comités de bioética, na
qualificacio da tomada de decisdo e na redugdo de tensGes no ambiente hospitalar [5]. E
possivel compreender, a partir dessa diferenca entre os estudos, a necessidade de integrar
praticas individuais a estruturas institucionais para a efetivacdo de um cuidado eticamente
orientado, tendo em vista que os estudos indicaram que a bioética ndo deve ser compreendida
apenas como um principio abstrato, mas como uma referéncia concreta para a organizagao do
cuidado e a tomada de decisdes em contextos complexos. Tal leitura também reforca que o
cuidado hospitalar, sobretudo em cenarios de terminalidade, precisa ser sustentado por espacos
de reflexdo e deliberagdo que ultrapassem o improviso e a mera resposta técnica.

Do ponto de vista critico, observa-se que, embora os estudos reconhe¢am a importancia
da bioética, ainda persistem desafios em sua aplicacdo no cotidiano dos servicos de satde. A
complexidade das decisdes, associada a fatores institucionais, culturais e relacionais, pode
limitar a efetivacdo dos principios éticos, o que indica a necessidade de maior investimento em
formacdo profissional e em dispositivos de apoio a decisdo. Nesse contexto, os estudos
evidenciam que a presenca da bioética no discurso institucional ndo garante, por si so, a efetiva
incorporacgdo nas praticas dos servicos ou no processo de hospitalizacdo. Isso significa que a
defesa da autonomia e da dignidade do paciente depende, em grande medida, da forma como
tais principios sdo apropriados pela equipe e operacionalizados no cotidiano hospitalar.

Além disso, um dos estudos ampliou a compreensdo da bioética ao destacar dimensdes
como a espiritualidade e o sentido da experiéncia de adoecimento no processo de
hospitalizacdo, indicando que o cuidado em saude envolve aspectos que véao além do campo
biomédico [11]. E possivel compreender, por meio dessa perspectiva, a necessidade e
relevancia de abordagens que considerem a totalidade do sujeito, especialmente em situacdes
de terminalidade, nas quais questdes existenciais, afetivas e relacionais tornam-se mais
evidentes. Por esse motivo, a atuacdo do psicologo no ambito hospitalar tem se mostrado
relevante ao favorecer espacos de escuta, mediacéo e elaboracao subjetiva diante do sofrimento,

da finitude e das decisGes que atravessam esse momento. Nessa direcdo, a Psicologia Hospitalar
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aparece como campo capaz de articular a dimensao ética do cuidado & dimens&o subjetiva da
experiéncia de adoecimento e de morrer.

Os estudos que contribuiram para esta categoria evidenciaram que a bioética constitui
uma dimenséo fundamental para a garantia de direitos no processo de humanizagdo no contexto
hospitalar, articulando as praticas psicologicas e as estruturas institucionais voltadas a
promocgdo da autonomia, da dignidade e do cuidado ético. Ao mesmo tempo, os estudos
evidenciam lacunas na implementacdo desses principios e apontam para a necessidade de
aprofundar as estratégias que viabilizem sua efetivacdo no cotidiano dos servigos de saude.

A analise integrada das categorias evidencia que a despersonalizacdo, a humanizacgéo e
a bioética constituem dimensdes interdependentes do cuidado hospitalar. A despersonalizacdo
expressa os efeitos de um modelo assistencial centrado predominantemente na doenca, no
procedimento e na organizacao técnica do cuidado, enquanto a humanizacdo e a bioética
emergem como eixos complementares para a construcdo de praticas mais integrais, sensiveis e
centradas no sujeito. Nessa articulacdo, os achados da revisdo indicam que a experiéncia
hospitalar ndo pode ser compreendida apenas a partir de suas dimensdes clinicas, uma vez que
também envolve repercussdes subjetivas, relacionais, institucionais e éticas. Ao considerar
essas trés dimensdes conjuntamente, torna-se possivel compreender que o cuidado hospitalar
demanda tanto a revisao das praticas assistenciais quanto o reposicionamento do paciente no
interior das relagdes de cuidado.

Os estudos permitem compreender que a humanizacao atua diretamente na mitigacao
dos efeitos da despersonalizacdo, ao favorecer o acolhimento, a escuta, o vinculo e o
reconhecimento da singularidade do paciente, ao passo que a bioética oferece fundamentos para
a garantia da autonomia, da dignidade e dos direitos no cuidado hospitalar. Com isso, é possivel
afirmar que a psicologia hospitalar, por sua vez, deve assumir um papel transversal nesse
processo, articulando intervences clinicas, mediagdo de relacGes e qualificacdo da tomada de
decisdo. A integracdo entre o papel da psicologia hospitalar e essas dimensfes reforca a
necessidade de um cuidado hospitalar que va além da l6gica biomédica e reconheca o paciente

como sujeito de direitos, de histéria e de experiéncia.

4. CONCLUSAO
A presente revisdo integrativa evidenciou que a hospitalizagéo pode produzir impactos
significativos na autonomia e na subjetividade dos pacientes, especialmente quando o cuidado

é organizado com base em praticas centradas predominantemente na dimensao biomedica. Os
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achados analisados indicam que a despersonalizagdo nao se configura apenas como efeito do
adoecimento, mas também como expressdo de um modelo assistencial que reduz o sujeito a sua
condicéo clinica, enfraquece sua participacdo no cuidado e limita o reconhecimento de sua
singularidade no contexto hospitalar.

Ao longo da analise, foi possivel compreender que os processos de despersonalizacao,
as préticas de humanizacdo e os fundamentos bioéticos constituem dimensdes articuladas da
experiéncia hospitalar. O primeiro destaca os efeitos de um cuidado centrado na técnica, no
procedimento e na organizacao institucional, enquanto os outros dois se apresentam como eixos
fundamentais para a construcao de praticas mais integrais, sensiveis e eticamente orientadas.
Nesse sentido, os estudos selecionados indicaram que o processo de humanizagéo no hospital
pode favorecer o acolhimento, a escuta, o vinculo e o reconhecimento do paciente como sujeito,
ao passo que a bioética contribui para a promocao da autonomia, da dignidade e da garantia de
direitos, especialmente em contextos de maior vulnerabilidade, como o da terminalidade.

Também é possivel afirmar que a efetivacdo dessas praticas ndo depende apenas da
atuacdo individual dos profissionais, mas também da articulagdo com mudancas institucionais,
organizacionais e éticas que sustentem outra forma de cuidado. Os estudos selecionados
sugerem que a Psicologia Hospitalar ocupa um lugar estratégico no processo de humanizacao
hospitalar, ao favorecer espacos de expressao subjetiva, mediacdo de relacGes, qualificacdo da
comunicacdo e ampliacdo da participacdo do paciente nas decisdes que envolvem seu
tratamento.

Do ponto de vista das contribuices do estudo, esta revisdo permitiu reafirmar a
importancia de compreender o cuidado hospitalar para além da l6gica biomédica, reconhecendo
que a experiéncia de hospitalizacdo envolve dimensdes subjetivas, relacionais, institucionais e
éticas que influenciam diretamente a vivéncia do paciente. De modo geral, os resultados
apontaram para a necessidade de fortalecer praticas de humanizagdo no ambito hospitalar, nos
servigos de cuidado e nos dispositivos bioéeticos que garantam maior participacdo do sujeito,
especialmente em situacdes marcadas por sofrimento, dependéncia e finitude.

Como limitacdo, destaca-se que a producdo cientifica encontrada ainda apresenta
predominancia de estudos descritivos, reflexivos e de revisao, o que limita uma avaliacdo mais
aprofundada da efetividade das estratégias propostas no cotidiano dos servicos. Além disso, a
propria delimitacdo terminoldgica do tema dificultou a identificagdo de estudos mais
diretamente voltados & despersonalizacdo no contexto hospitalar. Desse modo, pesquisas

futuras poderdo avancar na investigacdo empirica sobre os efeitos concretos das praticas de
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humanizac&o, da atuacao da Psicologia Hospitalar e da implementacéo de referenciais bioéticos
em diferentes contextos de cuidado.

Dessa forma, é vidvel concluir que a construcao de um cuidado hospitalar mais integral
depende da articulacdo entre praticas de humanizacdo, fundamentos bioéticos e atuacao
profissional comprometida com a autonomia, a dignidade e a garantia de direitos. Nesse
percurso, a Psicologia Hospitalar mostra-se fundamental para o fortalecimento de um cuidado
que reconheca o paciente ndo apenas como portador de uma doenca, mas também como sujeito

de histdria, de experiéncia e de direitos.
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