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Acoes de humanizacéio frente a morie
no ambiente hospitalar

Actions of humanization before death in the hospital setting
Acciones de humanizacion delante mverte en el ambiente hospitalario

Rita de Cassia Calegari*
Abgair Xavier Lima™

RESUMO: Este estudo tem como objetivo relatar a experiéncia da implantagio de agoes de humanizagio com foco no ébito do paciente. Trata-se de
um relato de experiéncia da Comissao Permanente de Humanizagao de um hospital privado de Sao Paulo, realizado no periodo de maio de 2005
a setembro de 2006. O fluxo do ébito foi analisado pela comissao, que propds para a diretoria do hospital agdes de melhoria em pontos do fluxo
considerados nio adequados para o processo. A diretoria aprovou as sugestoes e a implanta¢io das seguintes agoes decorreu no prazo de 16 meses:
mudanga do local do necrotério, treinamento dos colaboradores para o acolhimento dos familiares enlutados, implantagdo da sala da familia e desen-
volvimento de folder de orientagdes para familiares. A preocupagio com o 6bito visa oferecer assisténcia humanizada ao paciente independentemente
de qual fase do ciclo vital ele se encontra.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagio. Morte. Hospital.

ABSTRACT: This study aims to give an account of the experience of introducing actions of humanization with a focus in the patients’ death. This is
a report of experience of the Permanent Commission of Humanization of a private hospital of Sao Paulo, carried out in the period May 2005 - Sep-
tember 2006. The flow of death was analyzed by the Commission, which proposed the hospital board the implementation of actions for improving
points of the flow considered not appropriate to the process. The board approved the suggestions and the introduction of the following actions,
which were implemented in a 16-month period: change of the location of the mortuary, training collaborators to give humane support to mourning
relatives, implementation of a family room and the elaboration of a flyer with instructions for relatives. Caring for the death process is something
aiming to implant a humanized presence to patients no matter the phase of the vital cycle they are in.
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RESUMEN: Este estudio pretende dar razén de la experiencia de introducir acciones de humanizacién con foco en la muerte de los pacientes. Se trata
de un informe de experiencia de la Comisién Permanente de Humanizacién de un hospital privado de Sao Paulo, realizado en el perfodo de mayo de
2005 a septiembre de 2006. El flujo de la muerte fue analizado por la Comisién, que propuso al hospital implementar acciones para mejorar puntos
del flujo considerado no apropiados al proceso. Los gestores aprobaran las sugestiones y la introduccién de las acciones siguientes, que fueron puestas
en prictica en un perfodo de 16 meses: cambiar el sitio del mortuorio, formar los colaboradores como para dar apoyo humano a parientes que se
afligen, ofrecer un cuarto para la familia y elaborar un librillo con instrucciones para parientes. Cuidar del proceso del morir es algo que pretende
implantar una presencia humanizada a pacientes no importa la fase del ciclo vital en el cual ellos estén.

PALABRAS LLAVE: Humanizacién. Muerte. Hospital.

INTRODUCAO A preocupagdo com o processo de morrer pode ser
compreendida como uma questio universal para o ho-
“A morte ¢ algo que nio pode ser descrito, pensado, mem, independente de sua condi¢do bio-psico-cultural.
nomeado, algo frente ao qual nao se encontram palavras. O homem ¢ considerado o tnico ser vivo capaz de com-
Essa impossibilidade de simbolizd-la, de inclui-la na rede preender sua prépria mortalidade, o que gera na maioria
de idéias e pensamentos, a torna terrificante. A propria das pessoas sentimentos angustiantes. Na tentativa de con-
palavra Morte nio d4 conta do que ela seja: cada um de trolar esses sentimentos, a negagio é um recurso de defesa
nds tentard enganchd-la em outras palavras, que expressa, comumente utilizado. “Se o medo da morte estivesse cons-
idéias, fantasias, crencas™V. tantemente presente, nao se conseguiria realizar nada”®.

* Psicéloga. Chefe do Setor de Psicologia do Hospital e Maternidade Sao Camilo Pompéia. E-mail: psicologia.pompeia@saocamilo.com
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115



Agdes de humanizagao frente a morte no ambiente hospitalar

Na3o falar e no pensar na morte pode ser um recurso
para minimizar o sofrimento. Porém e apesar das aparen-
tes tentativas da sociedade em negar o morrer, todos os
seres humanos, vivencid-la-ao — direta e indiretamente.
“Morrer evoca o desamparo, o inesperado, desafio ao co-
nhecido. Morrer estabelece novas diregoes , o ganho de
novos poderes, a perda de outros™?.

Com o avango das técnicas da medicina o evento da
morte passou a ser direcionado para as instituigoes hospi-
talares, longe do contexto social que ocupou no passado,
quando era vivenciada em casa pelos familiares do mori-
bundo. Na atualidade, morremos cada vez mais nos hos-
pitais, longe da familia e cercados do aparato tecnolédgico
que a medicina conquistou.

“A diferenca bdsica entre as pessoas em geral e os pro-
fissionais da 4drea da satde, médicos, enfermeiros e psicé-
logos ¢ que na vida destes, a morte faz parte do cotidiano
e pode se tornar sua companheira de trabalho didria”®.

Parte dos profissionais que atuam no hospital, inevita-
velmente entrardo em contato com a morte dos pacientes
— incluindo aqueles que nao estao relacionados a assistén-
cia. Trabalhadores das dreas administrativas, segurancas,
copeiras, auxiliares de higiene, ascensoristas entre outros,
também tem suas fungdes relacionadas a alguma fase do
fluxo do ébito do paciente na instituigao hospitalar.

“O contato direto com seres humanos coloca o pro-
fissional diante de sua prépria vida, sua prépria satde
ou doenga, seus préprios conflitos e frustragdes. Se ele
nio toma contato com esses fendmenos, corre o risco
de desenvolver mecanismos rigidos de defesa, que po-
dem prejudicd-lo tanto no 4mbito profissional como no
pessoal”®. Ao desenvolver mecanismos que o protejam
emocionalmente da dor e do sofrimento, o profissional
também se distancia do outro ser humano que estd a sua
frente. Quando esse distanciamento € intenso, o profis-
sional tende a desumanizagio, 2 insensibilidade e apatia.
Percebemos esse profissional desumanizado como aquele
que “jd se acostumou” a tudo.

“Humanizar é assegurar e garantir o respeito a ética nas
relagdes interpessoais, além de outras abrangéncias.”©.

A ética envolve a compreensdo entre os seres huma-
nos, o respeito e o atendimento atencioso a pessoa. O
profissional humanizado e ético é capaz de realizar suas
fungdes profissionais oferecendo o méximo de dignidade
ao seu paciente. Observa-se na prdtica, que a dignidade
nem sempre ¢ estendida ao paciente quando este mor-
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re — quando ele deixa de ser um cliente e passa a ser um
“corpo”. Esta seria uma outra forma de negar a inevitabi-
lidade da morte? Tratando o ex-paciente como um corpo,
estarfamos nos distanciando do evento “morrer” jd que
nao nos identificamos mais com aquele que foi — e nio ¢
mais, uma pessoa’

“O impessoal encobre o que hd de caracteristico na
certeza da morte, ou seja, o fato de ser possivel a cada
momento”.

Ao apreender a complexidade da natureza humana
naquele que deixou de ser, nos aproximamos da dnica
certeza que une todos os homens: a nossa finitude. Pro-
porcionar a reflexao sobre esse tema entre profissionais
da drea da sadde pode direcionar as atividades pessoais e
profissionais para relagdes mais sauddveis e humanas, coo-
perando com as politicas de humanizagao propostas pelo
planejamento estratégico das entidades hospitalares.

Neste contexto este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia da implantagio de a¢bes de humanizagao
com foco no ébito do paciente.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da implantagio
de a¢des de humaniza¢ao com foco no ébito do paciente
num Hospital Geral privado de 220 leitos no Municipio
de S3o Paulo, no periodo de maio de 2005 a setembro de
2000.

RELATO DE EXPERIENCIA

Desde 2005, oficializada a Comissio Permanente de
Humanizagao, (composta de profissionais de diferentes
dreas: médicos, enfermeiros, psicélogos, assistente social,
administradores, vigilante e auxiliar de atendimento, totali-
zando 12 pessoas) buscou-se a discussao entre os membros
interdisciplinares da comissdo em vdrias dreas do hospital.
Com o consenso do grupo a comissao descreveu o fluxo do
ébito do paciente, analisou os pontos criticos, mensurou o
tempo de espera da familia pela liberagao do féretro e ob-
servou o comportamento dos colaboradores na condugio
das familias enlutadas . Foi destacado pelo grupo, as con-
digdes consideradas desumanas pela qual o familiar do pa-
ciente falecido era alvo: auséncia de local apropriado para
que os familiares aguardassem o féretro (ficando os mesmos
expostos ao olhar curioso das outras pessoas); o local do
necrotério (localizado ao lado do depésito de roupas sujas
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e residuos hospitalares) e o despreparo dos colaboradores
para lidar com esta situagdo, gerando por vezes situagoes
embaragosas para o familiar e desgastantes para o colabo-
rador. Para cada fragilidade foi proposta para a diretoria do
hospital, uma agao de melhoria, incluindo a mudanca do
local do necrotério, criagao de espago préprio para familia-
res enlutados e treinamento para colaboradores.

Implanta¢éio das agdes

As agbes propostas pela comissio foram aprovadas na
integra pela diretoria do hospital e a implantagao decor-
reu no prazo de 16 meses.

* Treinamento de Colaboradores: o Departamento de
Recursos Humanos e Setor de Psicologia desenvol-
veram um treinamento para colaboradores das 4reas
de seguranga patrimonial, auxiliares de atendimen-
to e recepcionistas. O treinamento com duragio de
uma hora e trinta minutos é composto de dinAmica
de grupo para sensibiliza¢ao sobre o tema da morte;
apresentagio de trecho dos filmes “falando de mor-
te com os profissionais da satide” e “pequena miss
sunshine”; discussao do tema com troca de relatos
pessoais e profissionais; entrega de dicas de manejo
da familia enlutada e texto de reflexio (a estéria da
borboleta). Foram aplicados questiondrios antes do
treinamento (para andlise do conhecimento prévio
do colaborador sobre o tema) e avaliagao de reagao
ao término do treinamento. Na 12 fase (2006) fo-
ram treinados 70 colaboradores das 4reas citadas.
Em 2007, novo ciclo de treinamento foi desenvol-
vido para os novos admitidos destas mesmas 4reas,
incluindo chefias, ascensoristas, escriturarias, plan-
tonistas administrativos e de enfermagem (até a
finalizagao deste relato foram treinados outros 50
colaboradores). Observou-se que os colaboradores
(com rarfssimas exce¢bes) nunca haviam partici-
pado de um treinamento com este enfoque e que
acharam oportuno o treinamento — incluindo as
sugestdes de manejo na sua prdtica profissional, o
que os ajudou a lidar com menor angtstia e maior
tranqiiilidade nos casos de 6bito.

» Sala da Familia: localizada no piso do 4° andar
(mesmo piso das UTIs adulto e infantil) foi im-
plantada uma sala para acolher os familiares enluta-
dos durante a espera para o féretro ( que pode du-
rar em média 3 horas conforme apontou o estudo
realizado durante 3 meses, dependendo de servigos
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independentes do hospital, como o cartério e ser-
vigo funerdrio contratados pela familia). A sala ofe-
rece espago aconchegante, toillete (com chuveiro),
mdquina de café/chd/capuccino, dgua, TV e tele-
fone. O colaborador de origem do ébito oferece
e encaminha os familiares para a “sala da familia”,
onde os mesmos serdo localizados no momento de
liberagao do corpo para o servigo funerdrio.

e Folder de Orientacoes ao Familiar: todas as orien-
tagoes das etapas para o funeral sio fornecidas pelo
auxiliar de internac¢io. Foi desenvolvido um folder
explicativo com essas orientagdes para que o fami-
liar enlutado as leve consigo por escrito (incluindo
telefones: do Servigo Social, Internacao, Setor de
Psicologia e o site da institui¢o).

* Mudanca do local do Necrotério: antes localizado
junto a saida de residuos e roupa suja, foi transferi-
do para drea adequada (3° subsolo, estacionamento
dos veiculos da diretoria). O percurso que ante-
riormente lembrava um labirinto de corredores, na
nova localizagio exige apenas a utilizagio do eleva-
dor (social) adequado. O espaco interno do necro-
tério foi ampliado, oferecendo maior comodidade
para familiares e profissionais.

RESULTADOS

A implantagao de a¢des de humanizacao ¢ acompa-
nhada pela comissao, que monitora as a¢bes, emitindo
um relatério a diretoria do hospital bimestralmente.
Os indicadores de satisfagao dos servigos prestados pelo
hospital baseados na percep¢ao dos clientes sio uma im-
portante fonte de informagoes sobre seus anseios e neces-
sidades, propiciando aos lideres da institui¢ao o direcio-
namento das estratégias comerciais. Existem dificuldades
na implantag¢ao de indicadores que mensurem a satisfa¢ao
do cliente em relagao & humanizagao, visto que o concei-
to humanizacio (experiéncias em pequena escala, o foco
nio ¢ o lucro e sim as pessoas) pode ser confundido com
hospitalidade (experiéncia repetivel, em larga escala, com
foco em processos, sustentabilidade financeira e movido
pela demanda) pela populagio em geral®.

Obter feedback das acoes relacionadas ao ébito tam-
bém sao um desafio, visto que nestes casos as familias
tendem a ndo retornar ao hospital e quando o fazem, es-
tao afetivamente ligados 4 equipe que assistiu o familiar

falecido.
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Em nossa experiéncia recebemos alguns elogios (via
formuldrio do SAC) em relagao a sala da familia — que
reforgam nosso ideal de oferecer privacidade e conforto
para os familiares enlutados.

A aprovagao das agbes implantadas com foco no 6bito
do paciente mais significativa veio dos préprios colabo-
radores — que justamente conheciam o fluxo antigo ¢ o
julgavam inapropriado. Também observamos que colabo-
radores que participaram do treinamento de acolhimento
ao familiar enlutado, desenvolveram um senso critico em
relagdo a postura de outros colegas que nao participaram
do treinamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Muito tem se discutido em relagdo as politicas de hu-
manizagao nos hospitais piblicos e privados. A¢oes volta-
das ao acolhimento dos pacientes e suas familias, a mini-
mizagdo do stress da hospitalizagio, ao tratamento cordial
e personalizado tem sido implantadas com sucesso.

Percebemos uma busca por exceléncia no atendimen-
to aos pacientes, vdrias pesquisas sao realizadas com foco
em satisfazé-los — inclusive na tentativa de fidelizd-los ao
servico. Cada vez mais os hospitais privados se apresen-
tam com estrutura similar a um hotel: recep¢oes bem
decoradas, pisos nobres, uniforme de colaboradores es-
pecialmente desenhado por estilistas, musica ambiente,
flores, quadros, servicos diferenciados e que buscam “mi-
mar” o cliente.

A preocupagio com os mortos - quando existe, passa
longe dos critérios de atengao oferecido aos vivos, denun-
ciando que o foco, inclusive de programas de humaniza-
¢d0, nao estd naqueles que morrem ou nos enlutados — e
sim naqueles que consomem e geram recursos.

Observamos no desenvolver deste trabalho, que a
morte ndo encerra as relagdes entre hospital-paciente-
familia. Desejamos nos relacionar com nosso paciente e sua
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familia, independentemente da fase do desenvolvimento
do ciclo vital que eles se encontram. Enquanto estiver ins-
titucionalizado, o paciente deve ser o foco das atengoes — ji
que ele ¢ a razao da existéncia do servio hospitalar.

Nio se trata de atender melhor este ou aquele tipo de
paciente. Trata-se de atender bem e sempre. Trata-se de
acolher a morte no ambiente hospitalar nao como uma
doenga que deva ser curada, mas como uma realidade a
ser vivenciada.

A distingdo entre os animais e os seres humanos no
tratamento dos seus mortos ¢ um marco no processo de
evolugio ao longo da histéria da humanidade. Ao con-
trdrio dos animais selvagens, nos velamos, enterramos e
reverenciamos aqueles que amamos e que nos deixam. So-
mos animais temporais e desenrolamos a nossa vida entre
passado, presente ¢ futuro.

Quando nos hospitais nao conseguimos algum nivel
de atengdo com os que partem, estamos negando o passa-
do deste paciente, desta familia e de nés mesmos. Negan-
do tudo o que ele representou para seus entes queridos e
desvalorizando os afetos que essa pessoa (agora um mor-
to) estabeleceu inclusive com a nossa prépria instituigao.
Quando reverenciamos nossos mortos, estamos valori-
zando o que passou, o que foi construido e vivido.

No decorrer deste trabalho, os membros da comissao
diversas vezes se surpreenderam com a receptividade das
pessoas sobre o tema, ou da repulsa dele. Falar da morte
no ambiente hospitalar parece uma atitude corajosa, que
desperta sentimentos intensamente positivos ou negati-
vos. Com este trabalho procurou-se despertar nio a in-
seguranca dos profissionais, mas a compreensio de que
hoje o seu papel ¢ apoiar a familia, como de certo, um
dia desejam ser apoiados — quando for a vez deles em se
despedir de alguém que amam. E o aflorar da empatia — a
base de qualquer relagao humana de se colocar no lugar
do outro. E no caso da morte, esse lugar com certeza serd
ocupado por todos nés, um dia.



Acbes de humanizagéo frente a morte no ambiente hospitalar

BIOETHIKOS - Centro Universitdrio Sdo Camilo - 2008;2(1):115-119

REFERENCIAS

Kovics MJ. Educagdo para a morte - temas e reflexdes. Sdo Paulo: Casa do Psicélogo, 2003.

Cassorla MS, Kovacs MJ. Da morte, estudos brasileiros. Sao Paulo: Papirus, 1991.

Keleman S. Viver o seu morrer. Sao Paulo: Summus, 1997.

Kovacs M]. Morte e desenvolvimento humano. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 1992.

Martins MCFN. Humanizagao das relages assistenciais: a formagao do profissional de satide. Sao Paulo: Casa do Psicélogo, 2001.
Mezzomo AA et al. Fundamentos da humanizagao hospitalar: uma versao multiprofissional. Local: editora, 2003.

Heidegger M. Ser e tempo, parte II. Rio de janeiro: Vozes, 1993.

Boeger M. “Modelo de gestdo para servico de atendimento ao cliente em instituigdes de sadde” — palestra proferida em 08/10/2007,
Conselho Regional de Administragio de Sao Paulo, SP.

PNV

Recebido em: 18 de marco de 2008.
Versao atualizada em: 24 de abril de 2008.
Aprovado em: 17 de maio de 2008.

119





