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RESUMO

Este estudo teve como intenção mostrar 
a importância da humanização nos hos-
pitais, bem como sendo algo ainda a ser 
mais explorado. Tratou ainda de ressaltar 
a subjetividade nesse contexto. Trata-se 
de uma revisão de artigos, derivado do 
projeto “O que se espera da sala de espe-
ra”. O local de possível aplicação deste es-
tudo foi o Hospital Universitário Dr. Miguel 
Riet Correa Jr, localizado no município de 
Rio Grande (RS). Acredita-se que este es-
tudo possibilitará a construção de conhe-
cimentos que contribuirão para qualificar 
a formação do psicólogo residente e de 
outros profissionais da área da saúde para 
atuar junto aos usuários do Hospital e do 
Sistema Único de Saúde (SUS), subtrain-
do o foco na doença, promovendo a sub-
jetividade dos pacientes e equipe técnica 
através de práticas humanizadoras como 
acolhimento, sala de espera, recursos au-
diovisuais. A humanização é um processo 

e não apenas uma ação determinada, sen-
do esse um dos principais desafios das re-
sidências multiprofissionais.

DESCRITORES
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INTRODUÇÃO

1 A INSTITUIÇÃO HOSPITALAR

O Hospital é uma organização de saú-
de que tem na sua origem a prática da as-
sistência aos enfermos, o que lhe confere 
o caráter humanístico, conservado até a 
atualidade (MARINHO; MAC-ALLISTER, 
2006). Nos Hospitais universitários desta-
cam-se então, três funções principais de-
sempenhadas: pesquisa, ensino e assis-
tência. 

Durante o primeiro ano de Residência 
Multiprofissional tive a oportunidade de in-
gressar nas Unidades de Clínica Cirúrgica, 
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Serviço de Pronto Atendimento e Clínica 
Médica do Hospital Universitário Dr. Mi-
guel Riet Corrêa Jr, onde pude perceber e 
vivenciar muitas situações de sofrimento 
psíquico dos pacientes, em especial em 
função do seu processo de adoecer. A par-
tir dessas vivências observei nos campos 
de estágios nos quais desenvolvi ativida-
des como residente comecei a me questio-
nar sobre como encontrar uma melhor for-
ma de dinamizar um pouco o processo de 
adoecimento dos pacientes do Centro Inte-
grado do Diabetes (CID), bem como mini-
mizar seus sofrimentos através da prática 
proposta: O Cinema na Sala de Espera do 
Hospital.

Frente ao exposto acima é importante 
ressaltar o ambiente no qual executou-se 
tal projeto. Em 1999 inaugurou-se a Ala 
Azul do Hospital Universitário-FURG, a 
qual sedia dentre outros serviços o Centro 
Integrado de Diabetes (CID), sendo uma 
extensão do Programa Assistência Integral 
de Diabéticos (PAID, inaugurado em 1979) 
e conta com nove salas para atendimento 
em Endocrinologia e Equipe Multiprofis-
sional (Enfermagem, Educação Física e 
Psicologia). O Serviço também conta com 
uma Sala de Espera na qual os pacientes 
aguardam para seus atendimentos ambu-
latoriais. Este espaço bem como o tempo 
de espera apresenta um potencial enorme 
para ser transformado em um local de tro-
cas, de identificações subjetivas e também 
grupal terapêutico. 

1.2. Cenários de Humanização

Para Benevides e Passos (2005), na 
qualificação do SUS, a humanização não 
pode ser entendida como apenas mais um 
Programa a ser aplicado aos diversos ser-
viços de saúde, mas como uma política que 
opere transversalmente em toda a rede 
SUS. Para os autores o risco de tomarmos 
a humanização como mais um Programa 
seria o de aprofundar relações verticais 
em que são estabelecidas normativas que 
devem ser aplicadas e operacionalizadas, 
o que significa, grande parte das vezes, 

efetuação burocrática, descontextualizada 
e dispersiva, por meio de ações pautadas 
em índices a serem cumpridos e metas a 
serem alcançadas independentes de sua 
resolutividade e qualidade.

A Sala de Espera poderá ser um local 
que basear-se-á na premissa que huma-
nizar um setor é agregar valores no âm-
bito interno, promover qualidade de vida 
aos pacientes através de orientações de 
saúde, transmissão de filmes e debate dos 
mesmos. Assim, a sala de espera pode ser 
considerada como mais um instrumento 
importante de trabalho para os serviços de 
saúde, principalmente para o profissional 
psicólogo, que é considerado o profissio-
nal de perfil apropriado para a realização 
de tal atividade. 

Nesse espaço, também avaliamos, inte-
ragimos, desmistificamos determinados ta-
bus e entendemos determinadas crenças e 
certos mitos que fazem parte da condição 
humana, vendo o usuário na sua totalida-
de e oferecendo um serviço de maior qua-
lidade à população. O território da Sala de 
Espera é o lugar onde os pacientes aguar-
dam o atendimento dos diversos profissio-
nais de saúde, sendo um local dinâmico, 
onde ocorrem diferentes mobilizações por 
parte dos sujeitos que ali estão, cada um 
com sua singularidade e inseridos no mes-
mo processo: o aguardo ao atendimento. 

Diante deste contexto, podemos pensar 
que a mídia atua através de processos 
de subjetivação, constituindo identidades 
modernas e fabricando conceitos e com-
portamentos como modos de ser, estar e 
se portar no mundo. Além disso, também 
propicia conhecimentos de si mesmo e 
dos outros, valores normas e procedimen-
tos. Os filmes, deste modo, possuem uma 
materialidade discursiva, produzindo e co-
nectando pensamentos, discursos e, con-
sequentemente, subjetividades de sujeitos 
a partir da estruturação da linguagem, das 
imagens, dos sons presentes no discurso 
cinematográfico (FONSECA, 1995).

Ver no hospital uma instituição destina-
da apenas a tratar o corpo biológico é uma 
visão reducionista. Portanto, para Campos 

(2003), é necessário ultrapassar as me-
ras discussões sobre questões técnicas e 
ampliar o escopo para a dimensão ética e 
intersubjetiva das práticas cotidianas nos 
serviços de saúde pública. 

Desse modo, autores abordam que a 
Política de Humanização deve ser uma 
política que opere transversalmente dentro 
do Sistema Único de Saúde:

Construir tal política impõe, mais do que 
nunca, que o SUS seja tomado em sua 
perspectiva de rede, criando e/ou forta-
lecendo mecanismos de coletivização e 
pactuação sempre orientados pelo direi-
to à saúde que o SUS na Constituição 
Brasileira consolida como rede conquis-
ta. É no coletivo da rede SUS que novas 
subjetividades emergem enganjadas em 
práticas de saúde construídas e pactua-
das coletivamente, reinventando os mo-
delos de atuação e gestão (BENEVIDES; 
PASSOS, 2005, p. 393). 

1.3. Psicólogo Hospitalar

O psicólogo hospitalar contribui no pro-
cesso de humanização dos pacientes in-
ternados, assim como no processo de 
evolução do quadro clínico e emocional, 
verificando suas condições e de seus fa-
miliares. Enquanto membro da equipe de 
saúde desta instituição, também faz parte 
de seu papel mediar o vínculo entre pacien-
te e demais profissionais que executam os 
procedimentos técnicos, porém é preciso 
tomar cuidado neste lugar para não posi-
cionar-se a favor de alguém, pois seu ob-
jetivo é entender os processos psíquicos e 
sociais dos pacientes. 

Podemos pensar na subjetividade como 
conhecimentos e experiências adquiridas 
ao longo da vida, que nos dão a possi-
bilidade de percepção do mundo. Deste 
modo, o psicólogo tem binômia importân-
cia nos processos relacionados à subjeti-
vidade, sendo esta a ser entendida numa 
perspectiva social, cultural e também co-
letiva, na qual o sujeito é articulador da 
subjetividade no mundo. O sujeito deixa 
de ser visto, apenas, como o individuo 

com determinadas características pesso-
ais, passa a assumir o papel do sujeito so-
cial, fruto de uma cultura, de um espaço, 
de um momento histórico – social, no qual 
ele é agente e sujeito. É pensando neste 
esquema de subjetividades que é possível 
relacionar cinema, sala de espera, gestão 
compartilhada e acolhimento.

2 JUSTIFICATIVA

Em um ambiente hospitalar, em que sen-
timentos de frustração, medo e angústia se 
mesclam, viu-se a necessidade de buscar 
novas alternativas para melhor qualida-
de de vida dos pacientes. Em especial, 
ao contexto da humanização propiciando 
atendimentos mais saudáveis e acolhedo-
res do ponto de vista psicológico.

O interesse nesta temática é devido à 
escassez de trabalhos publicados recen-
temente em espanhol ou português, que 
abordem a relação entre sala de espera 
e humanização no SUS, o que não ocorre 
por sua vez em trabalhos encontrados na 
literatura em língua inglesa. Este estudo foi 
proposto como uma tentativa de aproximar 
e confrontar dados encontrados em nossa 
realidade, levando em consideração que 
as subjetivações de cada paciente não são 
devidamente valorizadas na maioria das 
práticas institucionais hospitalares. 

Inicialmente, no projeto de trabalho de 
conclusão da residência nós tínhamos a 
proposta de aplicação de filmes na sala 
de espera e análise dos resultados. Esse 
trabalho seria um projeto de extensão apli-
cável no hospital, porém ele foi entendido 
pelo comitê de ética como um projeto de 
pesquisa o que inviabilizou a sua execu-
ção no curto tempo da residência. A ideia 
se manteve no sentido de apontarmos 
para a política de humanização do SUS 
desenvolvendo subsídios para reflexão e 
colocação em prática de métodos humani-
zadores dentro do hospital e não somente 
o cumprimento de procedimentos automá-
ticos de tratamento da enfermidade focada 
como principal protagonista do “filme” que 
se passa no hospital. 
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A ideia do projeto foi de ficar como sen-
do algo para sua extensão aos próximos 
anos. Seja uma atividade como propor 
filmes para reflexões e trocas acerca de 
situações da vida, seja por atividades em 
grupo, terapêuticas e/ou educacionais.

3 OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral:

Levantar e analisar a produção de arti-
gos científicos cujo objeto é a correlação 
entre a Política Nacional de Humanização 
na atenção hospitalar e a subjetividade dos 
usuários no período de 2009 a 2014.

3.2. Objetivos Específicos:
Reconhecer o usuário na sua subjeti-

vidade no processo de produção de sua 
saúde;

Relacionar os princípios norteadores do 
HumanizaSUS com a realidade do cenário 
de adoecimento físico e psíquico;

Compreender elementos da gênese do 
HumanizaSUS;

Propiciar um espaço de acolhimento 
através da proposta de cinema na sala  
de espera.

4 METODOLOGIA

Este estudo constituiu-se em uma pes-
quisa bibliográfica realizada em banco de 
dados disponível on-line. Dessa maneira, 
compreende-se a metodologia além do 
procedimento de levantamento bibliográfi-
co, a utilização de descritores previamen-
te consultados no site da Biblioteca Virtual 
em Saúde. O banco de dados pesquisado 
foi o LILACS (Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde).

Após o levantamento, foi realizada lei-
tura exploratória da bibliografia, selecio-
nando-se os artigos pertinentes ao objeto 
pesquisado, com base nos seguintes crité-
rios: ano de publicação entre 2009 e 2014; 
publicações não restritas ao resumo; não 
se tratar de catálogo; publicados em língua 
portuguesa.

O passo seguinte à seleção dos artigos 
foi classificá-los em relação ao ano de pu-

blicação; tipo de publicação, isto é, artigo, 
dissertação, tese. A seguir, finalizada a lei-
tura analítica dos textos selecionados se-
gundo a abordagem em que se baseavam, 
realizou-se a análise dos dados.

4.1 Análises dos Dados

Foram encontrados 906 artigos, através 
da utilização dos descritores ”psicologia”, 
“hospital”, “SUS”, “humanização”, “acolhi-
mento” e “sala de espera”. Sendo os que 
aparecem em menor quantidade são refe-
rentes ao último descritor.

Incluiu-se referências dos últimos cinco 
anos (2009 até 2014), a fim de garantir as-
suntos atualizados sobre a temática. Além 
de terem sido utilizados somente textos 
referentes ao assunto estudado, tendo 
como critério de exclusão os artigos que 
fugiam do tema proposto, artigos restritos 
ao resumo, língua estrangeira diferente de 
português, artigos que abordassem isola-
damente a questão do cinema ou artigos 
anteriores a 2009.

Foram selecionados 57 artigos que se 
encaixavam nos critérios de inclusão. Nos 
achados, observou-se em larga escala arti-
gos que abordavam estudos referentes às 
questões de humanização e tendo o psi-
cólogo como principal promotor e agente 
de saúde neste contexto. Em alguns deles 
foram associados outros fatores como a 
questão do acolhimento e também da Clí-
nica Ampliada. 

Outro aspecto importante ressaltado em 
três estudos foi a grupoterapia nas salas 
de espera. Porém, não foi encontrado ne-
nhum artigo que abordasse o cinema como 
uma arte a ser explorada na sala de espe-
ra como uma possibilidade terapêutica no 
âmbito hospitalar.

5. RESULTADOS E DISCUSSÃO

5.1 Acolhimento e Humanização	

De acordo com a Política Humaniza SUS, 
o SUS deve ser contagiado por atitude hu-
manizadora, articulando-se através do eixo 
da qualificação dos vínculos entre os pro-

fissionais e entre estes e os usuários na 
produção de saúde. Trata-se, sobretudo, de 
destacar o aspecto subjetivo presente em 
qualquer ação humana, em qualquer práti-
ca de saúde (Brasil, 2005). Segundo Mar-
tins (2001), a humanização é um processo 
amplo, demorado e complexo, ao qual se 
oferecem resistências, pois envolve mudan-
ças de comportamento, que quase sempre 
despertam insegurança.

Um estudo de Romero e Silva (2011) pro-
curou levar em conta considerações acerca 
de propor uma reflexão e problematizar o 
lugar do psicólogo na gestão e na experiên-
cia de implementação e implantação da Po-
lítica Nacional de Humanização (PNH) em 
um Hospital da rede pública de Brasília, de 
nível terciário e quaternário, o que impac-
ta nos modelos de atenção e gestão. Com 
essa finalidade buscou-se problematizar e 
questionar as forças visíveis e invisíveis do 
instituído na instituição: saberes, práticas e 
poderes, assim como fomentar processos 
de subjetivação tanto dos trabalhadores 
como dos usuários, como uma forma de 
se apropriarem de si, de seus desejos, das 
suas necessidades e de seus interesses.

No estudo de Filippon e Kantorski (2011) 
foi enfatizado a base teórica da política 
de humanização da saúde no sentido de 
representar a produção filosófica mais 
próxima das práticas democráticas, por 
apresentar um caráter de pensar a relação 
entre os homens. Ao propor uma série de 
dispositivos humanizadores, tais como: 
Clínica Ampliada, Gestão Participativa e 
Cogestão, Defesa dos Direitos dos Usuá-
rios, Valorização do Trabalho e do Traba-
lhador, Acolhimento, dentre outros, tal po-
lítica reforça a necessidade dialógica entre 
os vários atores do sistema de saúde. O 
estudo também propõe uma reflexão atra-
vés de seus dispositivos de ação, espa-
ços que possibilitem o encontro entre os 
vários representantes do coletivo social da 
saúde: cuidadores, população/usuários e 
gestores; demonstram-se a estes o deline-
amento e inter-relação entre seus papéis.

Identifica-se o exercício psicológico nas 
salas de espera pela ação do acolhimento. 
Para Vieira (2010), o acolhimento realiza-

do pelo psicólogo e pela equipe multipro-
fissional no âmbito da sala de espera tendo 
características como o acesso, a escuta, o 
diálogo, o apoio e o vínculo. 

Dimenstein (2006, p.10) afirma que tanto 
o psicólogo como outros profissionais, ao 
se conectarem com essa rede de huma-
nização e promoção em saúde, assumem 
uma participação em um bloco de forças 
que tem a potencialidade de romper e gerar 
forças sociais capazes de produzir mudan-
ças na ordem estabelecida, nos modelos 
de atenção e práticas profissionais cronifi-
cados. Neste sentido, é importante ressal-
tar que de acordo com a Política Nacional 
de Humanização (PNH), a Humanização é 
um pacto, uma construção coletiva que só 
pode acontecer a partir da construção da 
troca de saberes, através do trabalho em 
rede com equipes multiprofissionais, da 
identificação de interesses, necessidades 
e reconhecimento dos gestores, trabalha-
dores e usuários como sujeitos ativos e 
protagonistas das ações de saúde, criação 
ou pontes interativas, solidárias e partici-
pativas do Hospital (BRASIL, 2005).

Outro estudo de Abreu et al (2012) obser-
vou a Política Nacional de Humanização 
mais detalhada. Traçou alguns princípios 
da PNH, sendo como princípios básicos a 
inseparabilidade entre a atenção e a ges-
tão dos processos de produção de saúde, 
a transversalidade e a autonomia e prota-
gonismo dos sujeitos. O presente estudo 
objetivou investigar o atual estágio de hu-
manização no Hospital Universitário Prof. 
Alberto Antunes (HUPAA) no que concer-
ne a participação dos atores envolvidos, 
tendo como base delineadora as diretrizes 
preconizadas pela Política Nacional de Hu-
manização (PNH) da Atenção à Saúde.

Alinhados a esses princípios, estão os 
objetivos da PNH, a saber, (HUMANIZA-
SUS, 2008):

a) Contagiar trabalhadores, gestores e 
usuários do SUS com os princípios e dire-
trizes da humanização;

b) Fortalecer iniciativas de humanização 
existentes;

c) Desenvolver tecnologias relacionais e 
de compartilhamento das práticas de ges-
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tão e de atenção;
d) Aprimorar, ofertar e divulgar estraté-

gias e metodologias de apoio a mudanças 
sustentáveis dos modelos de atenção e de 
gestão;

e) Implantar processos de acompanha-
mento e avaliação, ressaltando saberes 
gerados no SUS e experiências coletivas 
bem-sucedidas. 

A humanização é um processo e não 
apenas uma ação determinada, sendo 
esse um dos principais desafios das resi-
dências multiprofissionais. Ainda no estudo 
de Abreu et al (2012) mostrou que devido 
a seu caráter multidisciplinar e subjetivo, 
o conceito de humanização não é único, 
tampouco exato. Entretanto, sua complexi-
dade pode ser percebia em várias dimen-
sões, a saber: na organização e estrutura 
das instituições de saúde públicas e priva-
das, na formação biomédica, nas relações 
de trabalho e sua lógica de produção, na 
dimensão sociopolítica e na cultura organi-
zacional, entre outras (KNOBEL; ANDRE-
OLI; ERLICHAMAN, 2008).

5.2 A psicologia e o SUS: um espaço de 
atuação hospitalar

Roncalli (2003) ressalta a importância da 
interface da Psicologia com o SUS, desta 
com as Políticas Públicas e com a Saú-
de Pública. Em meados do século passa-
do o papel do psicólogo era estritamente 
clínico e quando se ampliaram a funções 
não somente diagnóstica, aumentaram os 
contatos entre médicos e psicólogos. Com 
o tempo e ultrapassando muitas resistên-
cias, o psicólogo com formação hospitalar, 
foi construindo seu trabalho dentro dos 
hospitais denotando um somatório de es-
forços junto às equipes para um objetivo 
único: a prevenção, promoção e reabilita-
ção de saúde. 

Tendo como peculiaridade a Psicologia 
Hospitalar, é sabido que esta é o campo de 
tratamento dos aspectos psicológicos em 
torno do adoecimento visando à minimiza-
ção do sofrimento provocado pela hospita-
lização (SIMONETTI, 2006). O autor ainda 
coloca que a psicologia está interessada 

mesmo em dar voz à subjetividade do pa-
ciente, restituindo-lhe o lugar de sujeito 
que a medicina lhe afasta.  

Ainda citando o estudo de Romero e Sil-
va (2011), pois as autoras apontaram que 
a Política Nacional de Humanização (PNH) 
problematiza o lugar do psicólogo no cam-
po da gestão. Dessa forma, a psicologia e 
os psicólogos podem contribuir de forma 
eficaz e efetiva para a discussão das prá-
ticas sociais e institucionais, assim como 
para criar estratégias, fomentar ações de 
inclusão, construir espaços de encontro e 
diálogo e inventar modos de fazer/saber, 
dentre outras.

Outro estudo, ainda sobre a atuação do 
psicólogo hospitalar mostrou que o psicó-
logo hospitalar é aquele membro da equi-
pe de saúde que possui um ‘estetoscópio’ 
para auscultar o silêncio do sofrer. Nesta 
mesma pesquisa de Cantarelli (2009) foi 
apontado que o objetivo da psicologia hos-
pitalar é resgatar a subjetividade em locais 
onde há apenas o olhar para a doença do 
corpo, pois a equipe tem como foco a pos-
sibilidade de eliminação da doença física, 
enquanto o psicólogo busca abarcar a pes-
soa que está doente na sua totalidade.

No estudo de Mosimann e Lustosa 
(2011) traz a Psicologia e Medicina como o 
possível diálogo, citando Angerami-Camon 
(2009), no sentido de visualizar as pers-
pectivas da Psicologia Hospitalar e consi-
deradá-las bastante promissoras, uma vez 
que determinam a própria trajetória de suas 
conquistas e realizações. A Psicologia, so-
bretudo a Psicologia Hospitalar, por mérito 
próprio, ganhou reconhecimento da comu-
nidade científica, além de inquestionável 
notoriedade junto a outras profissões, as-
sim como , contribuiu e contribui para a hu-
manização da prática dos profissionais da 
saúde dentro do contexto hospitalar, sendo 
esta uma das determinantes da mudança 
da postura médica diante das patologias, 
de modo que aspectos emocionais passa-
ram a ser considerados no quadro geral do 
paciente. Para o autor, atuar como Psicólo-
go Hospitalar é crer que a humanização da 
abordagem hospitalar é possível e real; é 
sobretudo verter o grito de dor do paciente 

de modo que este seja não tão somente 
escutado, mas sobretudo, compreendido 
em toda a sua dimensão humana. Tal estu-
do se referiu a uma pesquisa bibliográfica 
acerca de possíveis relações entre a Psi-
cologia Hospitalar e o Hospital Geral.

5.3 Sala de Espera

No estudo de Meira e Spadoni (2011) foi 
apontado que a presença do profissional 
de psicologia neste momento é o suporte 
psicoemocional necessário que prevê re-
forçar as estruturas egóicas adaptativas à 
situação de crise da família, objetivando 
o aumento de enfrentamento e de ajusta-
mento de todos os indivíduos frente à hos-
pitalização. O estudo também aponta que 
arranhar o silêncio de uma sala de espera 
é desacelerar os fluxos caóticos dos ruídos 
simultâneos que dominam este espaço de 
convivência entre usuários e equipes de 
saúde.

No estudo de Gonçalves et al (2013) a 
sala de espera é vista como uma ferramen-
ta importante para a formação em Psico-
logia, uma vez que seu caráter inusitado 
proporciona uma intrigante sensação de 
novidade aos olhos de quem por ela per-
passa e aos próprios profissionais da área 
da saúde. Estranho para eles (usuários), 
que notam profissionais querendo conver-
sar sobre a vida, em um momento e es-
paço já determinado para a espera. Soa 
como um incômodo, mas também como 
uma possibilidade de abrir-se, escutar e 
trocar. Ainda neste estudo foram ressalta-
das duas questões: primeiro, o número de 
pessoas que pode, em questão de minu-
tos, encher ou esvaziar a sala, por isso, é 
necessário sempre intuir o melhor momen-
to para iniciar qualquer atividade no perío-
do do dia escolhido, e, segundo, conforme 
a disponibilidade – ou então as necessida-
des – das pessoas em falar de si mesmos 
e de suas dificuldades.

No estudo de Rosa e Germani (2011), o 
artigo apresenta uma reflexão teórica/prá-
tica acerca das atividades que vêm sen-
do desenvolvidas em campos da sala de 
espera, abrangendo discussões sobre as 

suas características, em que pese a edu-
cação e a promoção da saúde.  O estudo 
chama atenção para a da sala de espera, 
contextualizando que é através deste es-
paço que os usuários e os profissionais de 
saúde podem desenvolver uma aproxima-
ção bastante satisfatória, bem como rela-
ções intensas de respeito mútuo e criação 
de vínculos. Aponta ainda para a possibi-
lidade de grupo de sala de espera como 
uma ação entre profissionais de saúde e 
usuários, podendo proporcionar menor 
desgaste físico e emocional, uma vez que 
existe um tempo na espera nas consultas 
médicas e multiprofissionais. 

5.4 Subjetividade 

No estudo Cantarelli (2009) foi ressal-
tada a importância de ao se deparar com 
os aspetos psicológicos que se encontra 
a doença, nos defrontamos com diversas 
manifestações psíquicas da subjetividade 
humana, tais como: sentimentos, desejos, 
pensamentos, comportamentos, fantasias, 
lembranças, estilos de vida, e o modo de 
adoecimentos que é intrínseco de cada ser. 
Este trabalho trouxe como objetivo funda-
mentar a psicologia hospitalar através de 
um breve histórico da inserção do psicó-
logo no hospital, suas principais funções e 
roteiro de avaliação interventiva, além de 
contribuir com um relato de experiência re-
alizado no Centro de Tratamento Oncológi-
co - CTO da Santa Casa de Misericórdia de 
Araçatuba - SP. Também procurou explorar 
atendimentos no leito, sala de espera, prio-
rizando a humanização, a fim de possibi-
litar ao paciente a ressignificação de algo 
que ele não pode alterar, a facticidade de 
estar acometido por um câncer, ajudando-
-o a assumir a sua condição existencial, a 
perceber suas responsabilidades nas es-
colhas efetuadas durante o tratamento.

No estudo de Gonçalves et al (2013) 
observou-se o intuito de produzir acolhi-
mentos no espaço da sala de espera, pos-
sibilitando aos pacientes compartilhar, es-
cutar, descobrir e subjetivar experiências. 
Foi apontado que o intuito é adentrar em 
um território público, propondo um tempo-
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-espaço coletivizado, comprometido com a 
integralidade, a singularidade, a produção 
de cidadania e a promoção de saúde de 
cada usuário desse serviço, já que esses 
são princípios do Sistema Único de Saú-
de (SUS). Este artigo propôs a partir da  
perspectiva histórico-cultural, apresentar 
uma experiência de intervenção de Psi-
cologia da saúde, em uma sala de espe-
ra de uma Unidade Básica de Saúde na 
cidade de Uberlândia/MG. Os resultados 
apontaram a promoção da saúde na me-
dida em que (re)ativam potências, articu-
lam vivências, geram reflexões, sensações  
e (re)significações.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Ver no hospital uma instituição destina-
da apenas a tratar o corpo biológico é uma 
visão reducionista. O ambiente hospita-
lar, mais do que qualquer outra instituição 
que compõe o SUS é um ambiente onde 
a doença vem em primeiro lugar, ele é um 
ambiente doente, não somente para o pa-
ciente, mas para todo o corpo técnico, para 
administração e também para a residência. 

O protagonista principal deste “filme” que 
é o hospital, a doença e não o sujeito, sua 
subjetividade e sua vida. A humanização é 
um processo e não apenas uma ação de-
terminada, sendo esse um dos principais 
desafios das residências multiprofissio-
nais.

O desafio de compreender o significado 
dos princípios da humanização propostos 
pelo SUS é teórico e prático, devendo ser 
respondido pela Psicologia e pelos demais 
profissionais da área da saúde produzido 
no contexto de nosso país. Desta manei-
ra, após revisar os diversos textos citados 
neste trabalho, percebeu-se que a implan-
tação dos preceitos da humanização se 
faz necessária dentro dos hospitais, pois 
estes ainda representam a permanência 
do usuário no uso dos serviços da saúde, 
e, por conseguinte, sua demanda é cada 
vez mais crescente.

Neste sentido, é importante ressaltar 
que de acordo com a Política Nacional de 
Humanização (PNH), a Humanização é 

um pacto, uma construção coletiva que só 
pode acontecer a partir da construção da 
troca de saberes, através do trabalho em 
rede com equipes multiprofissionais, da 
identificação de interesses, necessidades 
e reconhecimento dos gestores, trabalha-
dores e usuários como sujeitos ativos e 
protagonistas das ações de saúde, criação 
ou pontes interativas, solidárias e partici-
pativas do Hospital (BRASIL, 2005).
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