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RESUMO 

 

O presente trabalho visou abordar sobre as práticas de humanização no contexto 

hospitalar aliada as contribuições da psicologia hospitalar, a partir da análise da série 

coreana Uma Dose Diária de Sol. Com base nisso, o A pesquisa tem como objetivo 

geral analisar os aspectos da humanização na atuação da equipe de saúde retratada 

na série. Como objetivos específicos, busca discutir a relevância da psicologia 

hospitalar na humanização do atendimento, investigar as implicações dessas práticas 

nos pacientes retratados e identificar cenas que evidenciem elementos da Política 

Nacional de Humanização (PNH). A metodologia adotada foi qualitativa, com uso de 

pesquisa bibliográfica e análise fílmica, utilizando artigos acadêmicos e cenas do 

dorama para embasar a discussão. Os resultados apontam que a série retrata práticas 

humanizadas, como o respeito à autonomia do paciente, a valorização do vínculo 

entre profissional e usuário e a ambientação adequada dos espaços hospitalares, 

alinhando-se a diretrizes como acolhimento, ambiência e cogestão da PNH. Também 

são evidenciados desafios estruturais, como a hierarquização e as relações de poder 

entre os profissionais da saúde. Conclui-se que a psicologia hospitalar exerce papel 

essencial na efetivação do atendimento humanizado, por meio da escuta qualificada, 

do reconhecimento da subjetividade do paciente e da promoção de um cuidado 

integral. Por fim, percebeu-se como representações midiáticas podem contribuir para 

reflexões sobre a prática profissional e para as políticas públicas de saúde. 

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar. Humanização. Política Nacional de 

Humanização. Atendimento humanizado. 

 

 

  



 

ABSTRACT 

 

This study aimed to address humanization practices in the hospital context combined 

with the contributions of hospital psychology, based on the analysis of the Korean 

series A Daily Dose of Sunshine (2023). The research's general objective is to analyze 

the aspects of humanization in the performance of the health team portrayed in the 

series. As specific objectives, it seeks to discuss the relevance of hospital psychology 

in the humanization of care, investigate the implications of these practices on the 

patients portrayed, and identify scenes that highlight elements of the National 

Humanization Policy (PNH). The methodology adopted was qualitative, using 

bibliographic research and film analysis, using academic articles and scenes from the 

drama to support the discussion. The results indicate that the series portrays 

humanized practices, such as respect for patient autonomy, the appreciation of the 

bond between professional and user, and the adequate ambiance of hospital spaces, 

in line with guidelines such as reception, ambiance, and co-management of the PNH. 

Structural challenges are also highlighted, such as hierarchy and power relations 

among health professionals. It is concluded that hospital psychology plays an essential 

role in the implementation of humanized care, through qualified listening, recognition 

of the patient's subjectivity and the promotion of comprehensive care. Finally, it was 

perceived how media representations can contribute to reflections on professional 

practice and public health policies.  

 

Keywords: Hospital Psychology. Humanization. National Humanization Policy. 

Humanized care. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O processo de adoecimento pode gerar inúmeras manifestações físicas e 

emocionais nos indivíduos, pela eminência de riscos à vida. A maior parte das pessoas 

não está preparada para lidar com o adoecimento, pois, muitas vezes, esse processo 

ocorre simultaneamente ao de hospitalização e, dependendo da faixa etária do 

indivíduo, entre outros fatores, pode ser entendido como oportunidade de recuperar a 

saúde ou como processo traumático (Corrêa; Pereira; Avelar, 2022). 

Diante da vulnerabilidade que individuo se encontra no processo de 

hospitalização, Souza et al. (2021) relata que humanizar a assistência à saúde implica 

em transformar o olhar acerca do paciente, de um sujeito passivo a detentor de 

autonomia sobre o próprio tratamento. Porém, essa transformação já começou em 

2001, com o Programa Nacional de Humanização da Assistência Hospitalar (PNHAH) 

do Ministério da Saúde, que prevê mudanças significativas na qualidade dos 

atendimentos oferecidos (Brasil, 2001). Posteriormente, a fim de unificar as políticas 

existentes nessa temática, houve a criação do Humaniza SUS, também chamado de 

Política Nacional de Humanização (PNH) (Brasil, 2004a). 

A partir disso, difundiu-se a necessidade de uma dinâmica de trabalho 

interdisciplinar e humanizador na prática hospitalar, pois a observação dos enfermos 

de forma integral é essencial e inerente a assistência prestada pelos profissionais de 

saúde (Núñez et al., 2023). Nesse contexto, a psicologia é responsável por minimizar 

o sofrimento humano causado pelo processo de adoecimento e de hospitalização (Pio; 

Andrade, 2020). Já quando se relaciona a psicologia hospitalar à efetivação dessa 

política, Cid et al. (2019) apontam que estes profissionais podem facilitar a 

desconstrução de dicotomias e relações de poder presentes nesses espaços de 

trabalho, bem como fomentar o cuidado integral do paciente, considerando-o como 

ser autônomo e singular. 

Desse modo, esta pesquisa se justifica pela necessidade de compreender 

como as práticas de humanização retratadas na ficção podem ser analisadas e 

comparadas ao contexto hospitalar real com o auxílio do saber da psicologia hospitalar 

e das orientações vigentes na Política Nacional de Humanização (PNH). A obra 

retrata, por meio das vivências de uma profissional da saúde em um hospital, diversas 

situações que envolvem acolhimento, escuta qualificada e vínculo, aspectos centrais 

da PNH. Outrossim, resgata os desafios para a efetivação dessa política no âmbito 
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hospitalar para que sejam discutidas mudanças em prol de uma assistência à saúde 

cada vez mais humanizada. 

Tendo isso em vista, fazendo um comparativo entre ficção e realidade, o 

questionamento que norteou o presente estudo configura-se da seguinte forma: como 

as práticas de humanização no contexto hospitalar são retratadas pela equipe de 

saúde no dorama Uma Dose Diária de Sol e de que forma essas representações 

dialogam com a atuação da psicologia hospitalar? 

Partindo desse pressuposto, o objetivo geral é analisar as práticas de 

humanização na atuação da equipe de saúde no dorama Uma Dose Diária de Sol e 

sua relação com a atuação da psicologia hospitalar. Como específicos: pretende-se 

discutir a relevância da psicologia hospitalar na humanização do atendimento; 

investigar as implicações do atendimento humanizado nos pacientes retratados na 

série coreana; identificar momentos-chave no dorama em que aspectos da 

humanização do atendimento podem ser analisados.  

Para o desenvolvimento deste estudo e alcance dos objetivos foi utilizada 

a abordagem qualitativa, por meio da pesquisa bibliográfica, utilizando registros já 

disponíveis em artigos publicados, indexados nas bases de dados SciELO e Google 

Acadêmico, utilizando as palavras-chave: psicologia hospitalar, atendimento 

hospitalar humanizado e Política Nacional de Humanização. Além disso, o estudo 

utilizou as cenas da série coreana Uma Dose Diária de Sol, uma produção de 2023 

da plataforma de streaming Netflix dirigida por Lee Jae-kyoo. A série ilustra o cotidiano 

de uma equipe de enfermeiros e médicos da unidade psiquiátrica de um hospital 

universitário, destacando a história da enfermeira Jung Da-eun, recém transferida 

para esta ala (Uma Dose Diária de Sol, 2023). 

A análise fílmica foi utilizada para compreender de que maneira as práticas 

de humanização no contexto hospitalar são retratadas pela equipe de saúde na série 

coreana e as implicações dos atendimentos dos pacientes. Este tipo de análise é uma 

técnica que consiste em desmembrar, identificar e analisar partes de um filme (Silva, 

2024).  

O segundo capítulo deste estudo visou conceituar o termo humanização, 

cujo significado passou por diversas alterações até o surgimento da PNH, além de 

delinear a história da humanização no contexto da saúde, traçando uma linha do 

tempo até os dias atuais; o capítulo seguinte objetivou destrinchar a Política Nacional 

de Humanização, também conhecida como HumanizaSUS, tratando sobre o método 
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da “tríplice inclusão”, seus princípios, diretrizes e alguns dos seus dispositivos; o 

capítulo quatro foi destinado a discutir o papel da psicologia no âmbito hospitalar, 

dialogando a respeito da relevância dessa profissão para a implementação e 

efetivação do cuidado humanizado no contexto hospitalar. 

O capítulo cinco, de resultados e discussões, almejou identificar e analisar 

algumas cenas do dorama Uma Dose Diária de Sol, que exemplificam o que foi 

abordado nos capítulos anteriores, tais como as implicações da assistência 

humanizada à saúde dos pacientes e aspectos que poderiam ser melhorados, tendo 

como base as diretrizes da PNH. Por fim, o quinto capítulo visou abordar as 

considerações finais da pesquisa, correlacionando os resultados obtidos com os 

objetivos traçados inicialmente. 
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2 HUMANIZAÇÃO: conceito e percurso histórico 

 

O aumento das reclamações sobre os maus-tratos no ambiente hospitalar, 

as críticas ao modelo biomédico de saúde, bem como as demandas pela melhoria da 

qualidade do atendimento culminaram em diversas mudanças no modo de se ofertar 

a assistência em saúde (Azeredo; Schraiber, 2021). Desse modo, o presente capítulo 

encarrega-se de descrever acerca dos aspectos históricos da humanização, seu 

surgimento no âmbito da saúde, bem como a política pública em vigor.  

 

2.1 O conceito de Humanização 

 

As discussões sobre humanização vêm sofrendo constantes avanços 

desde a criação do HumanizaSUS, que define humanização como: conjunto de 

valores, técnicas, comportamentos e ações que, construídas dentro de seus 

princípios, promovem a qualidade das relações entre as pessoas nos serviços de 

saúde (Brasil, 2008). Há a valorização dos gestores, usuários e trabalhadores na 

formação da elaboração da saúde, proporcionando o reconhecimento, maior 

autonomia, responsabilidade conjunta, criação de vínculos solidários e atuação 

coletiva nos métodos de gestão e de produção de saúde (Brasil, 2020). 

Diante disso, Proença, Vaz e Pais (2021) estabelecem que a humanização 

nos serviços de saúde está vinculada a preservação da dignidade e do respeito pelos 

valores humanos. Em uma perspectiva mais ampla, pode-se dizer este conceito reúne 

os princípios da universalidade, da integralidade e da equidade no acesso à saúde e 

aos cuidados assistenciais. Tais princípios consideram os aspetos sociais, éticos, 

morais e circunstanciais dos profissionais e usuários, traduzidos em um atendimento 

no tempo certo, com empatia, qualidade e respeito as diferenças. 

Nesse sentido, as ações mais humanas em saúde devem se sustentar em 

iniciativas que buscam melhorar a qualidade dos serviços diante do excesso da 

impessoalidade e objetividade oriundos da complexidade e tecnologia dos 

procedimentos médicos. Ou seja, percebe-se críticas ao modelo biomédico e uma 

necessidade de repensar a saúde, a doença, bem como a relação entre a sociedade 

e prestação dos serviços de saúde (Capra, 1982; Remen, 1993; Nunes, 2000). 

Com efeito, a humanização pode ser uma aliada eficaz para o 

enfrentamento da doença pois objetiva reestabelecer o estado emocional do paciente, 
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de seus familiares e cuidadores que sofrem indiretamente com o processo da 

enfermidade (Bruscato; Condes, 2020). Desse modo, o atendimento humanizado 

pressupõe o respeito afetuoso ao outro, a melhoria de vida e das relações entre as 

pessoas e adoção de práticas na qual o profissional respeite o paciente, ciente que o 

mesmo é independente e digno (Alves de Moura et al., 2014). 

Segundo Fernandes e Luft (2000), a humanização é expressa como a 

ação/efeito de conceder meios, forma e condição humana, fazer-se bondoso, afetuoso 

e sensível. Logo, quando mencionamos a humanização nas relações interpessoais, 

podemos percebê-la como algo inerente ao ser humano, um sentimento espontâneo 

que norteia as relações em sociedade (Chernicharo; Silva; Ferreira, 2014).  

Em contrapartida, diferentemente da humanização, os estudos de Silva, 

Foger e Santos (2019) caracterizam a despersonalização do paciente como a ideia de 

que o enfermo não tem autonomia própria, uma vez que não há acolhimento, a troca 

de informações acontece indiretamente e há falta de comunicação efetiva entre os 

profissionais e o paciente. Deixa-se em plano secundário, os atributos que definem a 

personalidade da pessoa, pois o empenho da equipe de saúde tende a ser focado na 

doença, desconsiderando a subjetividade que o sujeito hospitalizado traz consigo 

(Imanishi; Silva, 2016). 

Assim, a humanização pode ser entendida pelo modo que o paciente é 

atendido, como as informações, regras e rotinas da instituição de saúde são 

transmitidas, na resolução de dúvidas ou questões que diz respeito a realização de 

procedimentos (Simões et al.,2007). Para tanto, é necessária uma transformação no 

âmbito estrutural, relacional e no atendimento de saúde, almejando a manutenção de 

uma vida mais longa, aliada a formação de novos padrões de qualidade de vida, 

tornando indispensável a colaboração mútua entre profissional e paciente (Campos, 

2005). 

  

2.2 O surgimento da humanização na assistência à saúde 

 

Para fins de contextualização, é necessário esclarecer de antemão como a 

humanização foi inserida na saúde e quais momentos históricos culminaram para o 

surgimento da política de humanização atual. Nesse sentido, a história da 

humanização emergiu na década de 80, quando a compreensão de saúde, por meio 

da Reforma Sanitária, passou a abarcar um conjunto de fatores subjetivos e sociais 
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resultantes das experiências vividas pelo sujeito, para além do campo biológico. 

(Ferreira Neto et al., 2024). 

De acordo com Garcia et al. (2022), durante a 8ª Conferência Nacional de 

Saúde em 1986, surge o movimento da Reforma Sanitária, cujo profissionais de 

saúde, usuários, políticos e lideranças populares, almejam a reestruturação do 

sistema de saúde. Contudo, somente com a Constituição Federal de 1988 houve a 

redemocratização no país aliado a demandas pela melhoria da qualidade da saúde 

da população brasileira (Brasil, 1988).  

Dessa forma, a constituição colocou a saúde como direito de todos e dever 

do Estado por meio da estruturação do Sistema Único de Saúde (SUS), 

regulamentado por meio da Lei 8.080/90 que discorre “sobre as condições para a 

promoção, proteção e recuperação da saúde, a organização e o funcionamento dos 

serviços correspondentes e dá outras providências”. E da Lei 8.142/90, na qual trata 

“sobre a participação da comunidade na gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) e 

sobre as transferências intergovernamentais de recursos financeiros na área da saúde 

e dá outras providências” (Brasil, 1990a, 1990b).  

Destarte, conforme Bourguignon e Grisotti (2020) o termo “humanização” 

começou a ser utilizado na área hospitalar na década de 1990, a fim de indicar um 

novo modelo de atenção ao parto que teve como base as novas comprovações 

científicas, bem como os direitos humanos das usuárias dos serviços de saúde 

supracitados. Somente nos anos 2000 o termo passa a intitular, conforme Ferreira 

Neto et al. (2024), o Programa de Humanização no Pré-natal e Nascimento (PHPN). 

No mesmo ano, durante a XI Conferência Nacional de Saúde (CNS), 

registrou-se os primeiros diálogos acerca da Atenção à Saúde e a gestão do SUS, 

enfatizando a necessidade de se humanizar o cuidado prestado aos usuários dos 

serviços de saúde como um todo, além da ampliação da qualidade técnica da 

assistência requerida em cada caso, melhorando o acolhimento das pessoas e a 

capacidade resolutiva do tratamento. Além disso, a conferência destacou que a 

humanização dos processos de trabalho no SUS também está atrelada às condições 

de trabalho em que a equipe está submetida, a afinidade dos profissionais com o 

trabalho e aos recursos materiais que contribuem para a qualidade dos serviços 

prestados (Brasil, 2001). 

Dessa forma, o Programa Nacional de Humanização da Assistência 

Hospitalar (PNHAH) se destacou por ser o primeiro programa de cunho 
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governamental que perdurou durante os anos 2000 a 2002. Tal programa antecedeu 

e ajudou a estabelecer os pilares que constam na atual Política Nacional de 

Humanização (PNH) criada no ano subsequente (Azeredo; Schraiber, 2021). 

Por fim, conforme mostra a Figura 1, pode-se dizer que a humanização 

adentrou nos hospitais no contexto da saúde materno-infantil, tendo como principal 

marco histórico a XI CNS, seguido da criação do PNHAH e, por fim, culminando da 

criação da PNH, cujo objetivo é abranger todos os níveis de atenção à saúde (Chaves, 

2023). 

 

Figura 1 – Linha do tempo dos marcos da humanização no Brasil. 

 
Fonte: Ferreira Neto et al., 2024. 

 

Nessa perspectiva, o próximo subtópico almeja discorrer acerca da política 

atual, também conhecida como HumanizaSUS, de modo a descrever seus objetivos, 

o método da “tríplice inclusão” e alguns dos seus princípios e diretrizes.  
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3 POLÍTICA NACIONAL DE HUMANIZAÇÃO (PNH) 

 

A PNH, criada em 2003 pelo Ministério da Saúde, é concebida a partir do 

seu documento base que dispõe sobre o seu método, princípios, diretrizes e 

dispositivos, almejando reforçar a experiência de um “SUS que dá certo”, mas que 

reconhece e pretende combater seus limites e desafios (Brasil, 2008).  

Entretanto, é importante frisar que, para fins de comparação, ainda que a 

PNHAH trate de questões hospitalares e a PNH propõe uma mudança que abrange 

todos os níveis de atenção do sistema de saúde, pode-se dizer que seus textos são 

semelhantes em alguns aspectos. Ambos os documentos destacam os avanços no 

sistema de saúde nas últimas décadas, porém apontam os desafios hodiernos, como 

a fragmentação do processo de trabalho, dificuldades quanto à interação entre a 

equipe de saúde, o despreparo desta para lidar com aspectos da subjetividade dos 

pacientes, além poucos dispositivos de cogestão e desrespeito aos usuários e seus 

direitos (Azeredo; Schraiber, 2021). 

É importante ressaltar que, segundo Ferreira Neto et al. (2024), tanto no 

PNHAH quanto na PNH houve uma ampla participação de profissionais da psicologia, 

visto que a maioria dos artigos publicados sobre tais projetos foram escritos por 

profissionais graduados na área. Isso atesta o domínio técnico e ético da psicologia 

sobre essa temática.   

Por sua vez, a PNH diferencia-se a partir do encontro de três objetivos: o 

combate aos desafios expostos pela população brasileira no que diz respeito a 

qualidade dos serviços prestados em saúde; a articulação e o replanejamento de 

iniciativas de humanização dos Sistemas de Saúde; bem como o enfrentamento de 

problemas no âmbito organizacional e de gestão do trabalho em saúde (Pasche, 

Passos; Hennington, 2011). 

Desse modo, a PNH é alicerçada pelos princípios da transversalidade, 

indissociabilidade entre atenção e gestão e do protagonismo, corresponsabilidade e 

autonomia dos sujeitos e coletivos (Brasil, 2008). Entretanto, não há portarias que 

regulamentem ou normatizem o HumanizaSUS, desse modo, essa política pode ser 

caracterizada como transversal, ou seja, que perpassa por outras portarias e políticas 

já existentes em outros departamentos (Chaves, 2023). 

Sobre o princípio da transversalidade, conforme Pasche e Passos (2008), 

este consiste na ampliação do diálogo entre diversas especialidades e saberes de 
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forma a tornar o cuidado e as relações menos hierarquizadas, com a finalidade de 

atender o usuário de forma integral e corresponsável. Em outra perspectiva, pode-se 

dizer que: 

 

Qualificar de transversal uma política de saúde significa atribuir às suas 
práticas um caráter de comunicação e de comunalidade. O conceito de 
transversalidade deve ser entendido aqui como um terceiro eixo que altera o 
padrão tradicional de comunicação organizado a partir dos eixos vertical e 
horizontal nas instituições de saúde: eixo vertical da hierarquização dos 
diferentes e o eixo horizontal que homogeneíza a comunicação na 
corporação dos iguais (Pasche, Passos; Hennington, 2011, p. 4544). 

 

Na sequência, de acordo com Pasche (2009), o princípio da 

indissociabilidade entre atenção e gestão diz que, embora clínica e gestão sejam 

áreas distintas, elas são inseparáveis em suas práticas, influenciando-se e 

determinando-se mutuamente em suas formas de atuação. 

Por fim, o princípio do protagonismo, corresponsabilidade e autonomia dos 

sujeitos e coletivos se refere a qualquer mudança na gestão e atenção à saúde deve 

ser construída em conjunto, levando em consideração a autonomia do usuário e o 

papel dos profissionais envolvidos na instituição (Martins, 2010).  

Quanto ao método da PNH, também conhecido como tríplice inclusão, 

consiste nos processos de produção de saúde, promovendo a integração de gestores, 

trabalhadores e usuários com o objetivo de fortalecer a autonomia, o protagonismo e 

a corresponsabilidade. A política ainda prioriza a dimensão subjetiva e social em todas 

as práticas de atenção e gestão, entendendo-as como indissociáveis no processo de 

cuidado (Amorim, 2020). 

De acordo com o mesmo autor, na prática, o método da tríplice inclusão 

distancia-se do modelo hospitalocêntrico à medida que investe em iniciativas que 

incluam os gestores, trabalhadores e usuários, desconstruindo e horizontalizando 

processos enraizados por meio de dispositivos como rodas de conversas e de Grupos 

de Trabalho de Humanização (GTH). 

Finalmente, a “tríplice inclusão” também considera o coletivo, seja em 

movimentos sociais organizados ou na experiência individual dos trabalhadores de 

saúde, fomentando redes de apoio. Além disso, existem alguns conceitos que 

norteiam a efetivação dessa política, as chamadas diretrizes, como o acolhimento, a 

clínica ampliada, a valorização do trabalho e do trabalhador, a cogestão, a defesa dos 

direitos do usuário e a ambiência (BRASIL, 2008).  
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Portanto, a PNH foi concebida com o propósito de superar desafios 

estruturais, tais como as dificuldades de acesso da população aos serviços de saúde, 

a falta de reconhecimento dos profissionais da área como agentes essenciais do 

sistema, a limitada participação desses trabalhadores nos processos de gestão e a 

fragilidade do vínculo entre os usuários e o Sistema Único de Saúde (SUS) (Ferreira 

Neto et al., 2024). 

 

3.1 Diretrizes da PNH 

 

As diretrizes da PNH definem eticamente a política para o exercício da 

produção de saúde e de cidadania, ou seja, são linhas centrais que visam conduzir a 

construção de práticas em saúde (Toledo, 2023). Em consonância a isso, Chaves 

(2023) afirma que as diretrizes se segmentam em: acolhimento, clínica ampliada, 

valorização do trabalho e do trabalhador, gestão participativa e cogestão, defesa dos 

direitos dos usuários, ambiência, e construção da memória do SUS que dá certo. 

 

3.1.1 Acolhimento 

  

Na percepção de Alexandre et al. (2019), a definição de acolhimento se 

apresenta em diversas vertentes de sentido e aplicabilidade. Tal amplitude de 

significados é notável no documento base para gestores e trabalhadores do SUS, 

onde descreve o Acolhimento como:  

 

Processo constitutivo das práticas de produção e promoção de saúde que 
implica responsabilização do trabalhador/equipe pelo usuário, desde a sua 
chegada até a sua saída. Ouvindo sua queixa, considerando suas 
preocupações e angústias, fazendo uso de uma escuta qualificada que 
possibilite analisar a demanda e, colocando os limites necessários, garantir 
atenção integral, resolutiva e responsável por meio do 
acionamento/articulação das redes internas dos serviços (visando à 
horizontalidade do cuidado) e redes externas, com outros serviços de saúde, 
para continuidade da assistência quando necessário (Brasil, 2008, p. 51). 

 

Pode-se dizer ainda, que o acolhimento busca firmar vínculos de confiança 

e compromisso entre as equipes do serviço de saúde, profissionais e usuários. Além 

disso, o acolhimento deve estar presente em todos os serviços de saúde, de modo a 

proporcionar acessibilidade, pluralidade e que todos sejam atendidos e ouvidos 

conforme suas necessidades. A finalidade é oferecer um atendimento resolutivo, em 
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que os profissionais envolvidos assumam a responsabilidade pela continuidade do 

cuidado e tenham a percepção de encaminhar o usuário para outro nível da rede de 

atenção à saúde, quando julgarem necessário (Doege; Matthies; Brilinger, 2024). 

Silva e Alves (2008) bem como Souza e Lopes (2003) reforçam a 

importância de o acolhimento estar associado a atuação de todos os profissionais da 

área da saúde, o que caracterizaria tal diretriz como multidisciplinar. Nesse âmbito, 

em concordância com Brasil (2010), o acolhimento se configura como um recurso que 

objetiva melhorar a qualidade das relações entre a equipe de saúde e os usuários, 

pois inclui a cooperação entre várias equipes e a formação de vínculo com os 

pacientes, possibilitando uma abordagem mais humanizada e eficiente no 

atendimento. Isso pode ser observado no trecho a seguir:  

 

O acolhimento é apontado como uma ferramenta que pode promover a 
comunicação entre profissionais e usuários, possibilitando o estímulo ao 
autocuidado, melhor compreensão da doença e a responsabilidade 
compartilhada do tratamento planejado. Fortalece o trabalho multiprofissional 
e intersetorial, qualifica a atenção à saúde, humaniza os métodos de atuação 
e estimula ações de combate ao preconceito (Doege; Matthies; Brilinger, 
2024, p. 181). 

 

Figueredo et al. (2024) aponta uma perspectiva para além da atuação dos 

profissionais de saúde e sua relação com o paciente. Para o autor, é primordial 

identificar não somente as demandas aparentes do usuário, mas também investigar a 

causa raiz dos problemas, bem como as potencialidades do indivíduo. Com isso, é 

necessário atuar em várias vertentes, como: redução de filas, proporcionando 

atendimento universal e integral; escuta ativa, para acolher e compreender as 

necessidades do usuário; e, qualificação da relação profissionais-usuário. É válido 

ressaltar que, apesar do acolhimento não ser realizado de forma plena, a sua 

concretização de modo parcial pode ser considerada um diferencial na proteção à 

saúde dos indivíduos. 

O acolhimento também deve ser percebido como um compromisso com a 

ética, estética e política. No âmbito ético, pressupõe reconhecer o outro em todas as 

suas dimensões, subjetividades e singularidades. No que tange ao estético, estima-

se que a atitude de contato e o encontro propiciem a dignidade da vida humana. E o 

comprometimento da política, visa inclusão, potencializando o protagonismo dos 

sujeitos (Brasil, 2006). 
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Diante o exposto, pode-se dizer que o acolhimento se dá ao ouvir as queixas e 

preocupações dos pacientes, definir limites, realizar atendimento resolutivo e gerir a 

continuidade da assistência. Por sua vez, a atuação psicológica se faz essencial para 

avaliar o estado emocional do paciente, bem como, identificar possíveis riscos ou 

sinais de sofrimentos mais severos, permitindo o direcionamento adequado ao 

tratamento do paciente. Assim, o acolhimento e a psicologia, exercem um papel 

importante, pois o acolher e aceitar o paciente, favorecendo a construção de um 

vínculo terapêutico, pode aliviar o sofrimento e criar condições para a mudança, 

contribuindo para o êxito do tratamento (Almeida, 2024). 

 

3.1.2 Clínica Ampliada 

 

A clínica ampliada é uma das diretrizes impostas pelos princípios do SUS 

que prega a universalidade do acesso, a integralidade da rede de cuidado e a 

equidade das ofertas em saúde, induzindo a transformação dos modelos de atenção 

e de gestão dos processos de trabalho em saúde (Brasil, 2010). 

A remodelagem da ampliação da clínica é perceptível por meio das práticas 

de cuidado, ou seja, se dá por intermédio ao combate a uma clínica hegemônica que: 

tem a doença e o sintoma como objeto; vê a remissão de sintoma e a cura como 

objetivo; a avaliação diagnóstica é reduzida à objetividade positivista clínica ou 

epidemiológica; e a intervenção terapêutica é majoritariamente ou totalmente visto 

quanto aos aspectos orgânicos (Brasil, 2010). 

Contudo, a clínica ampliada ainda têm propostas para a sua efetivação, 

onde: há o compromisso tanto com o sujeito quanto com a enfermidade;  identifica-se 

os limites dos saberes do sujeito, considerando-o maior que os diagnósticos 

sugeridos; entende-se que a relação estabelecida entre profissionais de saúde e 

paciente deve ser uma coprodução; há a busca por equilíbrio entre danos e ganhos 

oriundos dos atendimentos de saúde; acredita-se nas equipes multiprofissionais e 

transdisciplinares; incentiva-se a corresponsabilidade entre os envolvidos no processo 

de produção de saúde; defende-se os direitos dos usuários (Souza Gonçalves; 

Siqueira, 2021). 

Percebe-se que a clínica ampliada está vinculada a uma orientação ético-

política do HumanizaSUS, uma vez que se trata de uma “ferramenta teórica e prática 

cuja finalidade é contribuir para uma abordagem clínica do adoecimento e do 
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sofrimento, que considere a singularidade do sujeito e a complexidade do processo 

saúde/doença” (Brasil, 2013a, p. 10). Dito isso, trata-se de uma estratégia de cuidado 

em saúde na qual o paciente tem um papel primordial no manejo do seu processo de 

saúde-doença (Taveira et al., 2022). 

Nessa perspectiva, a clínica ampliada promove a possibilidade de enxergar 

o sujeito em sua totalidade, permitindo assim que a formulação de diagnósticos vá 

além da racionalidade hegemônica, pois: 

 

Se a pessoa com hipertensão é deprimida ou não, se está isolada, se está 
desempregada, tudo isso interfere no desenvolvimento da doença. O 
diagnóstico pressupõe uma certa regularidade, uma repetição em um 
contexto ideal. Mas, para que se realize uma clínica adequada, é preciso 
saber, além do que o sujeito apresenta de “igual”, o que ele apresenta de 
“diferente”, de singular. Inclusive um conjunto de sinais e sintomas que 
somente nele se expressam de determinado modo (Brasil, 2004b, p.12). 

  

Acrescenta-se ainda que ampliar a clínica envolve as dimensões social e 

subjetiva, pois a produção de saúde atual objetiva desmistificar a ideia de clínica 

centrada no saber médico. Desse modo, a clínica defende que cada profissional de 

saúde contribui conforme sua área de atuação para a construção da clínica ampliada 

(Guimarães, 2022). Alinhado a essa percepção, Sobreira e Sathler (2020) acreditam 

que a clínica ampliada não desvaloriza nenhuma abordagem disciplinar, pelo 

contrário, favorece a integração das diversas abordagens a fim de permitir um manejo 

eficaz da complexidade do trabalho em saúde, que é predominantemente 

transdisciplinar e, consequentemente, multiprofissional.  

Em suma, a clínica ampliada pode ser considerada uma possibilidade de 

enfrentamento à fragmentação do conhecimento e das ações de saúde, de modo a 

propiciar decisões compartilhadas e comprometidas com a autonomia e a saúde dos 

pacientes. O objetivo é promover uma abordagem clínica integral, onde a assistência 

à saúde não se restrinja aos sintomas da doença, mas considere as especificidades 

de cada sujeito (Roehe; Prazeres, 2022).  

 

3.1.3 Valorização do Trabalho e do Trabalhador 

 

A valorização do trabalhador remete a uma atitude que pode agregar valor 

ao ser humano, para tanto, se faz necessário a crença de que a pessoa deve ser 

reconhecida como ser único, livre, igual e digno de respeito. Trata-se de um processo 
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de humanização, na qual a concepção humanista do reconhecimento se interessa 

pelos indivíduos na condição de seres singulares e o reconhecimento se direciona ao 

sujeito (Castro et al., 2020). 

Desse modo, a pesquisa realizada por Castro et al., (2020), evidencia a 

valorização atrelada ao reconhecimento do trabalhador bem como do seu trabalho, 

contudo, há fatores relacionais potencializadores para a humanização no trabalho, 

como, a autonomia e o protagonismo, que compõem os princípios da PNH. Pode-se 

verificar também que o diálogo é essencial quando se trata de construir uma 

assistência humanizada em saúde, uma vez que mitiga as relações de poder no 

ambiente de trabalho e facilita a prática da corresponsabilidade entre a equipe de 

saúde, que por vezes tem sua autonomia reduzida pelo impacto das relações 

hierarquizadas, resultando em atitudes desumanizadoras (Brasil, 2013a). 

No que tange a essa desumanização dos processos de trabalho dos 

profissionais da saúde, pode-se dizer que são diversas as organizações hospitalares 

que fomentam a desvalorização dos profissionais de saúde, a precarização das 

relações de trabalho e a participação reduzida ou inexistente na gestão dos serviços. 

Soma-se ainda, o fato de que os trabalhadores precisam lidar constantemente com as 

fragilidades e dificuldades dos pacientes e familiares, além de estarem expostos às 

expectativas de vida, saúde, doença e morte. São diversas variáveis para superar e 

que acabam resultando numa ordem e desordem mental, física e afetiva. Como 

resposta, é preponderante promover relações de trabalho saudáveis e humanizadas, 

com a valorização dos sujeitos envolvidos no processo de produção de saúde, 

incentivando a autonomia e o protagonismo (Sprande; Vaghetti, 2012). 

Também é válido ressaltar que prestar um atendimento humanizado não 

significa necessariamente estabelecer um vínculo afetivo com o paciente, todavia, é 

importante lembrar que o ser humano não se é imune a este tipo de conexão. O elo 

criado entre profissional-paciente pode resultar em sentimento ambíguos, tanto de 

sofrimento proporcionado pela enfermidade ou fragilidade social de um paciente, 

como de prazer, decorrente do reconhecimento, valorização e demonstrações de 

afeto por parte dos pacientes (Antonelli, 2015). 

Por fim, a autora Antonelli (2015) ainda coloca que efetivar a PNH é um desafio, 

pois pressupõe que cada profissional pondere sobre suas atitudes e faça adaptações 

do que foi prescrito em contato com a realidade em seu contexto de trabalho. 

Consoante a isso, Dejours (2008) afirma que o trabalho consiste em preencher as 
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lacunas entre o prescrito e o efetivo, onde o primeiro diz respeito ao trabalho que 

precede a realização daquela função, a medida em que o segundo se refere à 

execução real, bem como a acréscimos que o trabalhador faz às funções prescritas.  

 

3.1.4 Cogestão 

 

Por cogestão, entende-se que todos os envolvidos participam do processo 

de decisão, ou seja, ninguém decide só, isolado e em lugar dos outros, leva-se em 

consideração os conflitos de interesse da Instituição, das categorias profissionais e 

dos usuários. Desta forma, esta diretriz visa possibilitar: o equilíbrio na participação e 

distribuição do poder; objetividade na discussão e na negociação; exposição dos 

pontos de divergência; e a síntese operativa a serem colocadas em prática pelos 

profissionais. Portanto, trata-se de um processo de educação continuada em ato 

(Campos, 1998). 

Conforme consta em Brasil (2006), na PNH existem dois tipos de 

cogestão. Ao passo que um efetiva a organização de equipes capazes de tomar 

decisões, realizar análises e qualificar os processos de trabalho. O outro, diz respeito 

à participação dos usuários, seus familiares e comunidade, de forma que estejam 

incluídas na rotina das unidades de saúde.  

Nessa perspectiva, nota-se que a gestão não compete apenas aos 

especialistas, esta concede à inclusão dos diversos sujeitos que integram o processo 

de trabalho, dando-lhes mais liberdade, autonomia e responsabilidade pela 

coprodução de saúde. Em outras palavras, a cogestão defende que todos são 

gestores de seus processos de trabalho, de modo que haja um acordo entre os 

indivíduos, não imposições (Doricci; Guanaes-Lorenzi, 2021).  

Para concretizar a cogestão, Campos propõe o Método Paidéia, também 

conhecido como método da Roda, que tem por objetivo elevar a capacidade de 

direção das equipes, fomentando as habilidades de análise e ação sobre o ambiente. 

Desse modo, este método auxilia de forma concomitante a criação e execução de 

projetos, bem como a construção de sujeitos e de coletivos organizados (Campos, 

2000).  

Em suma, considerando o princípio da indissociabilidade entre atenção e 

gestão, pode-se afirmar que a PNH conjectura modificações na forma de cuidar e 

administrar. Trata-se de diferentes frentes de ação que, apesar de bastante 
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particulares, na prática, interligam-se e contribuem com toda a organização. Para 

tanto, é fundamental um trabalho que abranja as subjetividades e as relações, a fim 

de proporcionar um projeto que tenha sido desenvolvido de forma coletiva, com o 

compromisso político, administrativo, pedagógico e terapêutico (Doricci; Guanaes-

Lorenzi, 2021). 

 

3.1.5 Defesa dos Direitos dos Usuários 

 

Tomando por base a Constituição Federal de 1988, a Lei n° 8.080, de 19 

de setembro de 1990, a Política Nacional de Humanização da Atenção e da Gestão 

do SUS e a Política Nacional de Gestão Estratégica e Participativa no SUS, o 

Ministério da Saúde publicou, em 13 de agosto de 2009, a Portaria n° 1.820, onde 

discorre acerca dos direitos e deveres dos usuários da saúde (Silva, 2019). 

Tal documento preconiza que: “Toda pessoa tem direito ao acesso a bens 

e serviços ordenados e organizados para garantia da promoção, prevenção, proteção, 

tratamento e recuperação da saúde”. Este pode se concretizar, preferencialmente, nos 

serviços de Atenção Básica integrados por centros de saúde, postos de saúde, 

unidades de saúde da família e unidades básicas de saúde ou afins mais próximos da 

residência do paciente (BRASIL, 2009).  

A Portaria n° 1.820 ainda garante que todo cidadão tem direito a receber 

um atendimento apropriado, confiável, de qualidade, resolutivo, no tempo certo e com 

garantia de continuidade do tratamento, para isso deve ser assegurado:  

 

I - Atendimento ágil, com tecnologia apropriada, por equipe multiprofissional 
capacitada e com condições adequadas de atendimento; II - Informações 
sobre o seu estado de saúde, de maneira clara, objetiva, respeitosa (...); III - 
Toda pessoa tem o direito de decidir se seus familiares e acompanhantes 
deverão ser informados sobre seu estado de saúde; IV - Registro atualizado 
e legível no prontuário (...); VI - O recebimento das receitas e prescrições 
terapêuticas (...); VII - Recebimento, quando prescritos, dos medicamentos 
que compõem a farmácia básica e, nos casos de necessidade de 
medicamentos de alto custo deve ser garantido o acesso conforme protocolos 
e normas do Ministério da Saúde; VIII - Acesso à continuidade da atenção no 
domicílio, quando pertinente, com estímulo e orientação ao autocuidado que 
fortaleça sua autonomia e a garantia de acompanhamento em qualquer 
serviço que for necessário (Brasil, 2009). 

 

Constata-se que a defesa dos direitos dos usuários, em essência, diz 

respeito às ações de assegurar que os direitos em saúde sejam cumpridos e 
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disponibilizar informações sobre esses direitos aos usuários. Espera-se, garantir que 

tais direitos sejam respeitados e conhecidos, promovendo uma assistência 

humanizada e de qualidade, onde o paciente é tratado com dignidade e respeito 

(Viana; Flores, 2023). 

De modo geral, a intenção é edificar um atendimento acolhedor, executado 

por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortável e acessível a todos. 

Esse suporte deve-se dar livre de qualquer discriminação, restrição ou negação 

decorrente de idade, raça, cor, etnia, religião, orientação sexual, identidade de gênero, 

condições econômicas ou sociais, estado de saúde, de anomalia, patologia ou 

deficiência. Portanto, toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos respeitados 

na relação com os serviços de saúde (Brasil, 2009). 

 

3.1.6 Ambiência 

 

O conceito de ambiência teve sua origem na arquitetura, com o fim de 

proporcionar o bem-estar das pessoas em um determinado ambiente. No que tange 

ao contexto da saúde, a Política Nacional de Humanização (PNH) define que, 

independentemente do nível de complexidade, a ambiência deve contemplar um 

espaço acolhedor e confortável, de forma que garanta um atendimento eficiente do 

usuário (Hafemann; Nunes, 2023). 

Segundo Crecca e Jung Pisicchio (2023), a ambiência tem como foco o 

bem-estar físico e psicológico dos pacientes, além da construção de um ambiente 

adequado e com estímulos benéficos às pessoas que ali estão. Em consonância a 

isso, Fernandes e Gottems (2013), ao analisar a humanização e a ambiência em uma 

clínica médica de um hospital público do Distrito Federal, observou que aspectos da 

ambiência influenciam nas condições de trabalho, no conforto e no bem-estar tanto 

dos profissionais quanto dos usuários. 

Desse modo, a ambiência dispõe de três eixos principais, sendo estes 

indissociáveis. O primeiro deles compreende a ambiência como espaço de encontro 

entre sujeitos, objetivando possibilitar a produção de saúde e de subjetividades. Já o 

segundo eixo considera esta diretriz como ferramenta do processo de trabalho, 

almejando otimizar recursos e ofertar um atendimento humanizado e resolutivo. Por 

fim, o terceiro eixo trata da confortabilidade, destacando a conservação da privacidade 

e da individualidade dos sujeitos, considerando elementos do ambiente que interagem 
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com as pessoas e que contribuem para o bem-estar tanto para os trabalhadores 

quanto para os usuários do serviço (Brasil, 2013b). 

Nessa perspectiva, o enfoque no conceito de conforto diz respeito a criação 

de ambientes em que o indivíduo possa se identificar e não se isolar, de forma que a 

internação simbolize um momento de descanso e de melhora, contrapondo a 

concepção de que a hospitalização demarca a interrupção da vida. Dito isso, objetos 

comuns no cotidiano são fundamentais no ambiente hospitalar, tais como o relógio, o 

espelho e a televisão. O relógio permite que o paciente tenha noção do tempo e se 

organize quanto aos atendimentos e medicações, enquanto o espelho ajuda o 

indivíduo a manter a autorreferência. Já a televisão, além de proporcionar distração, 

mantém o paciente conectado com o mundo exterior (Silva et al., 2008). 

De acordo com Hodecker et al. (2021), a humanização dos espaços como 

o hospital também implica em uma arquitetura menos institucional, mais semelhante 

a residências, hotéis ou até mesmo ambientes temáticos, no caso da ala pediátrica. 

Não obstante, tendo como base a Psicologia Ambiental, a imagem que o indivíduo 

tem de um determinado espaço é influenciada por expectativas, ideais coletivos e 

experiências individuais anteriores. Nesse viés, pode-se dizer que o paciente projeta 

sentimentos e significados internalizados sobre o ambiente hospitalar, de forma a 

atuar como um elemento prévio que pode orientar suas atitudes e comportamentos 

diante desse contexto. Portanto, afirmar que o ambiente hospitalar é neutro é um 

equívoco, visto que todo ambiente carrega valores de cunho social, simbólico e 

cultural, construído a partir da percepção de seus usuários sobre o local. 

 

3.2 Dispositivos da PNH 

 

Os dispositivos da Política Nacional de Humanização (PNH) podem ser 

caracterizados como ações, arranjos e tecnologias adaptadas a partir das diretrizes a 

fim de desengatilhar mudanças nas instituições de saúde de forma efetiva (Archanjo; 

Barros, 2009). De forma similar, Menezes e Escóssia (2018) descrevem os 

dispositivos como formas de operacionalizar as diretrizes, trazendo como exemplos o 

Projeto Terapêutico Singular (PTS), o acolhimento com classificação de risco, a visita 

aberta ou ampliada, a escuta qualificada, bem como os Grupos de Trabalho de 

Humanização (GTHs).  



31 
 
 

Desse modo, a PNH funciona a partir da construção de dispositivos além 

de se fazer como um dispositivo por si só, visto que objetiva questionar os modos 

instituídos de oferecer os serviços em saúde (Brasil, 2009). Os autores Archanjo e 

Barros (2009) ainda ressaltam que:  

Acionar no dia a dia dos serviços de saúde o exercício da cogestão, da 
comunicação intra e intergrupos, compreendendo que saúde não é apenas 
ausência de doença, implica promover e ampliar as redes de conversa, redes 
de produção de saúde. Pensemos uma rede de pesca, com seus muitos fios 
entrelaçados, do que ela nos serve se estiver dobrada, embolada, com suas 
tramas e nós bloqueados por outras linhas e nós? Para que ela opere como 
um dispositivo, que produz conexões de elementos heterogêneos, é preciso 
lançá-la, abri-la para que seus fios se distendam e alcancem muitos 
“peixes/produtos” (Archanjo; Barros, 2009, pg. 4) 
 

Não obstante, é necessário atentar-se para que os dispositivos possam ir 

além das normas estabelecidas pelos princípios da referida política, criando novos 

modos de organização do trabalho sem desconsiderar as demandas específicas de 

cada lugar, assim como as particularidades dos serviços prestados (Mori et al., 2009).  

Nesse contexto, Doricci e Guanaes-Lorenzi (2020) indicam algumas ações que visam 

criar as condições básicas para a efetivação da cogestão. Quanto ao estabelecimento 

de um diálogo resolutivo entre a equipe, os usuários e gestores, os autores citam os 

Grupos de Trabalho de Humanização (GTH) como um dos principais dispositivos. 

Posto isso, o GTH tem como finalidade criar um espaço de encontros ao 

oportunizar momentos de reflexões e de compartilhamento de ideias, tendo em vista 

o aprimoramento dos serviços oferecidos aos usuários (Bona et al., 2025). Assim, a 

partir da Cartilha da PNH acerca desses grupos: 

A ideia é que os GTHs inaugurem uma diferença! Trata-se de instituir uma 
“parada” e um “movimento” no cotidiano do trabalho para a realização de um 
processo de reflexão coletiva sobre o próprio trabalho, dentro de um espaço 
onde todos tenham o mesmo direito de dizer o que pensam, de criticar, de 
sugerir e propor mudanças no funcionamento dos serviços, na atenção aos 
usuários e nos modos de gestão (Brasil, 2006, p. 6).  
 

Já pensando na concretização da Clínica Ampliada, Gamarra e Macário 

(2023) afirmam o Projeto Terapêutico Singular (PTS) como uma estratégia que 

possibilita a articulação da equipe de saúde, uma vez que este consiste na construção 

de um cuidado único e individualizado ao paciente por meio da comunicação e da 

troca de informações entre estes agentes. Tal dispositivo, além de trazer benefícios 

aos usuários também beneficia os profissionais à medida que minimiza a 

hierarquização entre os membros da equipe.  
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Dessa forma, o PTS pode ser classificado como um atendimento 

interdisciplinar, visto que necessita da participação de vários profissionais. Nesse 

sentido, com base na avaliação compartilhada, é feito um planejamento acerca dos 

procedimentos e definido o papel de cada membro da equipe de saúde, chamada de 

equipe de referência (ER). No âmbito hospitalar, a ER tem a função de acompanhar 

os pacientes no período de hospitalização até a alta ou encaminhamento (Anschau et 

al., 2017).  

Outra forma de se operacionalizar a diretriz da clínica ampliada nas 

instituições de saúde é a visita aberta e o direito ao acompanhante que, segundo 

Lopes et al. (2024), objetivam ampliar a entrada de visitantes às alas de internação, 

ultrapassando o modelo médico-centrado ao considerar a importância dos vínculos 

familiares e proporcionar o aumento da autonomia dos pacientes e da família frente 

ao tratamento.  

Por fim, o acolhimento e a escuta qualificada são dispositivos de cunho 

essencial a serem utilizados pelos trabalhadores da área da saúde como um todo, 

desde o primeiro contato com os usuários. A escuta qualificada permite ao profissional 

conhecer o paciente, suas queixas, contexto socioeconômico, e possibilita a 

construção do vínculo com a equipe e com o serviço de saúde (Szesz; Bourguignon, 

2023). Aliado a isso, Miguel e Soratto (2023) ressaltam que o acolhimento e 

classificação de risco envolve desde a recepção do paciente ao hospital, isto implica 

em: proporcionar um serviço resolutivo e com corresponsabilidade, orientar o paciente 

e seus familiares, bem como garantir a integração com os demais serviços de saúde 

para a continuidade do cuidado se for preciso. 
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4 O PAPEL DA PSICOLOGIA NO HOSPITAL 

  

A visão biopsicossocial do adoecimento abriu portas para que o profissional 

da psicologia pudesse adentrar o ambiente hospitalar, ajudando na compreensão 

holística do paciente e em como a tríade paciente, família e equipe lidam e enfrentam 

as perdas inerentes ao processo de adoecimento. Nesse sentido, na década de 1950, 

a psicologia começou a ser inserida no ambiente hospitalar pela pedagoga Mathilde 

Neder, no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de São Paulo, com o 

objetivo de realizar o atendimento psicológico pré e pós-operatório na ala infantil. Essa 

e outras atuações na pediatria possibilitaram o surgimento de estudos na área da 

psicologia hospitalar e psicoterapia breve no país (Azevêdo; Crepaldi, 2016).  

Destarte, a psicologia hospitalar destaca-se como uma área relevante no 

Brasil, onde é reconhecida como um campo específico de atuação, diferentemente de 

outros países, que denomina esta área de psicologia da saúde. Essa distinção, 

exclusiva do contexto brasileiro, é explicada pela literatura nacional pela influência do 

modelo hospitalocêntrico de atenção à saúde (Rosa et al., 2021). 

Nesse contexto, o título de especialista em Psicologia Hospitalar só foi 

reconhecido, quando o Conselho Federal de Psicologia (2000) passou a regulamentar 

a psicologia hospitalar como uma das especialidades da profissão por meio da 

resolução nº 014/2000. Dessa forma, trata-se de uma área de atuação 

consideravelmente nova e que possibilita o psicólogo inúmeras possibilidades de 

intervenção: 

 

Atende a pacientes, familiares e/ou responsáveis pelo paciente; membros da 
comunidade dentro de sua área de atuação; membros da equipe 
multiprofissional e eventualmente administrativa, visando o bem estar físico e 
emocional do paciente [...] Oferece e desenvolve atividades em diferentes 
níveis de tratamento, tendo como sua principal tarefa a avaliação e 
acompanhamento de intercorrências psíquicas dos pacientes que estão ou 
serão submetidos a procedimentos médicos, visando basicamente a 
promoção e/ou a recuperação da saúde física e mental. Promove 
intervenções direcionadas à relação médico/paciente, paciente/família, e 
paciente/paciente e do paciente em relação ao processo do adoecer, 
hospitalização e repercussões emocionais que emergem neste processo. O 
acompanhamento pode ser dirigido a pacientes em atendimento clínico ou 
cirúrgico, nas diferentes especialidades médicas. Podem ser desenvolvidas 
diferentes modalidades de intervenção, dependendo da demanda e da 
formação do profissional específico; dentre elas ressaltam-se: atendimento 
psicoterapêutico; grupos psicoterapêuticos; grupos de psicoprofilaxia; 
atendimentos em ambulatório e Unidade de Terapia Intensiva; pronto 
atendimento; enfermarias em geral; psicomotricidade no contexto hospitalar; 
avaliação diagnóstica; psicodiagnóstico; consultoria e interconsultoria. No 
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trabalho com a equipe multidisciplinar, preferencialmente interdisciplinar, 
participa de decisões em relação à conduta a ser adotada pela equipe, 
objetivando promover apoio e segurança ao paciente e família, aportando 
informações pertinentes à sua área de atuação, bem como na forma de grupo 
de reflexão, no qual o suporte e manejo estão voltados para possíveis 
dificuldades operacionais e/ou subjetivas dos membros da equipe (CFP, 
2007, p.21). 

 

Nesse sentido, de acordo com Simonetti (2013), é papel da psicologia 

compreender os aspectos psicológicos manifestados pelos pacientes no que tange ao 

processo de adoecimento. O autor de referencial psicanalítico acrescenta também que 

é objetivo da psicologia hospitalar dar voz à subjetividade do indivíduo por meio da 

elaboração simbólica, ou seja, por intermédio da fala e dos significados e sentidos por 

trás dela. Ao exercer a escuta, o profissional da psicologia sustenta a angústia 

impressa na fala do paciente para que ele consiga simbolizá-la. 

Consoante a isso, segundo Angerami-Camon (2010), de base teórica 

fenomenológica existencial, enfatiza que o processo de hospitalização pode implicar 

na despersonalização do paciente, cujo espaço é constantemente invadido pelos 

profissionais de saúde no processo de cuidado. Sendo assim, o trabalho do psicólogo 

no hospital visa minimizar esse processo, uma vez que a despersonalização interfere 

consideravelmente na dignidade existencial do paciente internado.  

Desse modo, conforme Vieira (2010), o atendimento psicológico em 

ambiente hospitalar ocorre em circunstâncias específicas, adaptadas à dinâmica da 

instituição, considerando que o paciente se encontra hospitalizado. Diferentemente do 

contexto clínico tradicional, no qual o indivíduo procura o psicólogo por iniciativa 

própria, no hospital é o profissional que vai até o paciente. Nesses casos, é 

fundamental respeitar a autonomia do sujeito, sobretudo quando este não manifesta 

desejo de ser atendido, uma vez que, muitas vezes, o encaminhamento é feito por 

outros membros da equipe sem o conhecimento do paciente. Ademais, o atendimento 

no hospitalar é focal, breve e, por diversas vezes, emergencial, além dos 

atendimentos ocorrerem à beira leito, sujeito a interrupções e adiamentos. Diante 

desse cenário: 

O paciente é uma pessoa que perde sua condição de agente, para se tornar 
meramente passivo em um processo de total cerceamento de suas 
aspirações existenciais. Nesse contexto, ganha ênfase a conquista de espaço 
do psicólogo hospitalar, pela possibilidade de servir de suporte e apoio, 
considerando as possibilidades de desequilíbrio e desestrutura do paciente. 
É por meio da inserção nesse campo de trabalho que o profissional de 
Psicologia permitirá que o indivíduo tenha a possibilidade de ter sua fala 
reconhecida (Almeida et al., 2020, p. 79). 
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Em suma, a hospitalização ocasiona a desorganização na rotina não só do 

paciente, mas também de seus familiares. Dito isso, é papel do psicólogo atuar como 

um agente facilitador do diálogo, identificando focos de angústia e dúvidas da família 

com relação ao processo de internação, bem como promovendo a aproximação dos 

cuidadores ao restante da equipe de saúde, favorecendo a comunicação de modo a 

contribuírem para o tratamento do paciente (Almeida et al., 2020; Silva et al., 2022). 

No que tange ao trabalho com a equipe multiprofissional, é essencial que o 

psicólogo conheça acerca das atividades desempenhadas pelos outros profissionais 

da saúde, os limites da atuação de cada um, possibilitando uma atuação conjunta, 

com manejo individualizado (Fossi; Guareschi, 2004). Além disso, faz parte do escopo 

da psicologia promover intervenções direcionadas à equipe, com o objetivo de auxiliar 

na regulação da ansiedade e ofertar um espaço de escuta ativa para expressão de 

sentimentos como o medo e a impotência (CFP, 2019).  

Outra possibilidade em que o psicólogo hospitalar pode atuar refere-se à 

formação de grupos informativos e terapêuticos, com o intuito de facilitar a reflexão e 

proporcionar acolhimento em um espaço seguro para a expressão de sentimentos. 

Tais grupos permitem aos pacientes, familiares, cuidadores e profissionais da saúde 

aliviar o estresse e atenuar as repercussões emocionais ocasionadas experienciadas 

por esses indivíduos (Santos, 2022).  

Contudo, Cid et al. (2019) apontam deficiências na formação do profissional 

da psicologia e dos profissionais da área da saúde como um todo no que diz respeito 

a integralidade do cuidado e da assistência, afirmando que muitos estudos avaliam 

que a formação em saúde ainda está bastante atrelada ao modelo biomédico, 

divergindo da formação prevista pela Política Nacional de Humanização (PNH). Nessa 

perspectiva, estes autores ainda pontuam que os profissionais de saúde relatam 

insegurança e medo para lidar com a morte do paciente, sentindo-se despreparados 

para comunicar diagnósticos difíceis para o paciente e familiares, relacionando essa 

informação ao fato de que faltam disciplinas que os auxiliem a lidar com a temática da 

finitude.   

Por fim, pode-se dizer que o profissional da psicologia hospitalar se atenta 

ao modo como os pacientes e seus familiares estão experienciando o processo de 

internação, além dos recursos de enfrentamento que podem ser fortalecidos para que 

eles possam atravessar o tratamento. Como integrante da equipe de saúde, o 
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psicólogo hospitalar deve se atentar aos preceitos éticos da profissão: somente 

realizar ações coerentes ao contexto, considerando a condição do paciente; ter 

embasamento técnico e científico; mostrar disponibilidade, resolutividade e interesse 

genuíno pela pessoa adoecida (CFP, 2019). 

 

4.1 Contribuições da Psicologia hospitalar para o atendimento humanizado 

 

O psicólogo é um profissional com a expertise necessária para analisar as 

relações interpessoais, com isso, a sua atuação no processo de humanização do 

hospital é de suma importância, conforme relata Angerami-Camon (2010). Outrossim, 

estes autores colocam que é cada vez mais notório que inúmeras patologias podem 

ser agravadas em decorrência de desorganizações de cunho emocional do paciente, 

sendo papel da psicologia compreender esses processos de somatização, cujo 

modelo biomédico não é capaz de explicar.  

Corroborando com essa ideia, as referências técnicas para atuação de 

psicólogas(os) nos serviços hospitalares do SUS discorre que: 

 

A(O) psicóloga(o) tem um papel fundamental na construção e implementação 
da PNH, pois todos os seus princípios estão também na base do seu trabalho 
cotidiano. A(O) psicóloga(o) deve ser referência e estar preparada(o) para 
compreender o sujeito em seus diferentes estados emocionais e formas de 
interação social. Assim, deve atentar para os processos de humanização em 
pauta, nos diferentes serviços em que atua, pois sua inserção no hospital, 
originalmente, se deu exatamente para integrar as equipes de saúde 
hospitalares, também com o objetivo de humanizar os processos de trabalho 
e de assistência (CFP, 2019, p.26). 

 

Numa perspectiva dualista, Benevides (2005) acredita que o papel do 

psicólogo no que envolve a política do Humaniza SUS, está em minimizar a dicotomia 

existente entre o individual e o social, a clínica e a saúde coletiva, o cuidado com a 

saúde de cada um e o cuidado com a saúde das populações. Isso se dá pois o 

processo de humanização do atendimento por parte dos psicólogos nos hospitais 

deve observar todos os aspectos ligados ao adoecer, o respeito aos temores, crenças 

e fragilidades dos pacientes e de seus familiares (Romero; Pereira-Silva, 2011).  

A atuação do psicológico também reside em ponderar as variáveis e os 

aspectos identificados no processo de hospitalização, como os limites de atuação e 

os princípios institucionais. Desse modo, é possível favorecer o indivíduo em sua 

existência e, adicionalmente, apoiar a os profissionais de saúde, orientar 
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adequadamente os familiares que acompanham o paciente e contribuir para que o 

movimento de humanização se dissemine aos outros profissionais que constituem a 

equipe de saúde (Santos, 2022). Nesse viés, a integração entre o trabalho psicológico 

com equipe técnica, pacientes e acompanhantes é primordial para aliviar o sentimento 

de angústia e tensão, transformando o hospital em um ambiente que objetiva ofertar 

condições para a recuperação e manutenção da saúde (Pessini; Bertachini, 2004).  

Para tanto, é essencial que o psicólogo hospitalar conscientize a equipe de 

saúde sobre a necessidade do trabalho multidisciplinar, garantindo que os envolvidos 

entendam plenamente suas atribuições, objetivos e participação na comunicação 

entre paciente, familiares e equipe. Além disso, também cabe ao psicólogo, 

compartilhar com o corpo de profissionais, suas percepções tanto técnicas quanto 

acerca do paciente, reforçando a necessidade de visualizar uma pessoa hospitalizada 

em sua singularidade, e, assim, promover ações humanizadas (Mota; Martins; Véras, 

2006). 

Dentre outras ações, a escuta e o diálogo humanizado são imprescindíveis 

no ambiente hospitalar, pois trata-se de uma comunicação empática e respeitosa em 

relação aos pacientes. Contudo, é essencial que se reconheça e valide as emoções, 

preocupações e experiências, que os familiares também possam ser envolvidos, uma 

vez que é necessário o acolhimento das vivências, seja dentro ou fora do ambiente 

hospitalar (CFP, 2019). 

Por sua vez, Pessini e Bertichini (2004) ainda ressaltam que a humanização 

no atendimento de saúde demanda principalmente dos profissionais boa vontade para 

compartilhar com seu paciente, experiências e vivências que venham a contribuir nas 

mais diversas ações de cuidado. Com isso, cada momento entre o profissional de 

atendimento humanizado e o paciente, é possível direcioná-lo para uma reflexão 

acerca dos valores e princípios que guiam suas ações, num contexto relacional 

(Pessini; Bertachini, 2004). 

Do ponto de vista de Silva e Silva (2013), a adoção de materiais lúdicos 

durante a hospitalização é um recurso que reflete o cuidado humanizado e apoia o 

paciente no seu processo de recuperação. Tal estratégia, promove sensações de 

bem-estar, instiga a criatividade, fortalece o vínculo terapêutico entre o paciente e os 

profissionais, além de oportunizar momentos de diversão ao paciente. O lúdico 

também é constituído de diversas ferramentas que ajudam o paciente a enfrentar suas 

emoções e o sofrimento vivenciado a partir da internação.  
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Em suma, percebe-se que são diversas as complexidades e desafios 

inerentes ao ambiente hospitalar, principalmente no que tange ao sofrimento físico e 

emocional, assim, a presença e atuação qualificada dos profissionais da psicologia é 

crucial para criar e estabelecer um atendimento mais humanizado e integrativo, capaz 

de promover uma recuperação digna e assistida ao paciente (Teixeira, 2022).  
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

A série coreana Uma Dose Diária de Sol (2023) retrata o cotidiano da 

enfermeira Jung Da-eun em um hospital universitário. Os primeiros episódios mostram 

que a protagonista foi transferida recentemente para a ala psiquiátrica com o 

argumento de que ela dava atenção excessiva aos pacientes, se comparado as 

demais enfermeiras, aspecto que atrasava a rotina e programação do setor de 

enfermagem. 

Cada episódio da série concentra-se em ilustrar as vivências de um dos 

pacientes internados, fazendo um paralelo entre o diagnóstico e em como o sujeito o 

vivencia, mostrando o paciente para além do contexto de internação. Leva-se em 

consideração a história de vida do sujeito, suas interações, situação socioeconômica, 

condições de trabalho e a influência de problemas da sociedade. Ademais, o dorama 

mostra o impacto das relações entre a equipe de saúde, pacientes e familiares. 

No episódio 1, é possível acompanhar a apresentação das caraterísticas 

físicas e estruturais da ala psiquiátrica do Hospital Universitário Myungshin. Nota-se 

de imediato que na área de convivência temos a presença de árvores, piano, jogos, 

mesa de pingue-pongue, puffs, livros, e desenhos feitos pelos próprios pacientes 

pendurados na parede. O ambiente possui bastante iluminação natural e as cores são 

predominantemente em tons pasteis, como ilustrado na Figura 2. Quando 

acompanhamos a visita pelos quartos, percebe-se que as portas são isentas de 

maçanetas e ganchos, o ambiente é bem claro, com bastante luz natural. De modo 

geral, observa-se que o cenário como um todo é organizado e higiênico. 

 

Figura 2 - Episódio 1: Apresentação do hospital a enfermeira 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023. 



40 
 
 

 

Já se comparado ao episódio 9, quando a protagonista enfrenta uma crise 

de saúde mental e é internada para tratamento no Hospital Hayan, visualizamos um 

ambiente mais apático, marcado pela cor branca e cinza nas vestimentas, móveis e 

paredes, de acordo com a Figura 3. Na área comum destinada aos pacientes, não há 

muitos recursos que estimule a interação, implicando em um ambiente 

demasiadamente neutro e com poucos estímulos visuais, fazendo alusão à depressão 

enfrentada pela personagem. 

 

Figura 3 - Episódio 9: Internação de Jung Da-eun 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023. 

 

Desse modo, partindo das características das alas psiquiátricas dos 

hospitais apresentados na série, é possível identificar o conceito de ambiência no 

Hospital Universitário Myungshin defendido pelo Conselho Federal de Psicologia 

(2019), uma vez que esta diretriz se refere à atenção aos elementos estéticos e 

estruturais que podem contribuir para a melhora do paciente, como as luzes e cores 

do ambiente, temperatura, som, bem como a adaptação desses espaços à cultura e 

região daquela população. Ademais, a ambiência engloba a qualidade das relações 

entre profissionais, usuários e gestores, de modo que seja ética, humana, com 

respeito às diferenças e inclusiva.   

Em contrapartida, o Hospital Hayan, retratado na figura 3, notamos a 

ausência de cores no ambiente, fator que, de acordo com Silva et al. (2008) pode 

impactar de forma negativa no bem-estar dos sujeitos, uma vez que transmite 

melancolia, ao passo que o uso equilibrado e harmônico das cores pode propiciar o 

relaxamento. Aliado a isso, Hodecker et al. (2021) conclui que construir espaços que 
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sejam agradáveis visualmente a seus usuários constitui uma forma de proporcionar a 

ambiência.  

Voltando ao episódio 1, temos duas enfermeiras que encenam um diálogo 

sobre como tratar os pacientes e priorizá-los, ilustrada na Figura 4. É ensinado a 

protagonista a perguntar como o usuário se sente e que a pessoa em crise deve ser 

priorizada, pois, conforme a fala do cuidador Yoon Man-cheon a pessoa em crise 

“pode ser uma ameaça tanto para os outros quanto para si mesmos”. Tal situação vai 

de encontro aos dispositivos de acolhimento e classificação de risco, uma vez que, de 

acordo com Homercher e Volmer (2021), o acolhimento em momentos de crise deve 

estar centrado em oferecer suporte ao paciente, além de demandar que a equipe de 

saúde trabalhe de forma integrada. Estes autores ainda ressaltam que o acolhimento 

não é um dispositivo rígido, mas dinâmico e construído de forma cooperativa e 

corresponsável.  

 
Figura 4 - Episódio 1: conversa entre as enfermeiras 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023. 

 

Outra cena significativa no episódio 1, é quando a enfermeira protagonista 

pergunta a enfermeira chefe, como ela pode ajudar uma determinada paciente e, 

como resposta, tem-se: “realmente pode ser complicado entender o que é certo ou 

melhor para o paciente”, então sugere que Da-eun fale diretamente com a paciente e 

pergunte o que a aflige. 

No diálogo em questão, observa-se o respeito à autonomia do paciente, 

bem como a importância do vínculo entre profissionais e usuários para a eficácia do 

tratamento (Alexandre et al., 2019). Tais atitudes refletem o atendimento humanizado 

na prática, visto que a PNH destaca o protagonismo dos sujeitos, a construção 

conjunta do cuidado, o respeito aos direitos dos usuários e trabalhadores, bem como 
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a valorização da autonomia destes na organização coletiva dos processos de atenção 

e na forma de gerir o cuidado em saúde (Silva, 2019). 

 

Figura 5 - Episódio 1: Enfermeira chefe aconselha Da-eun 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023. 

 

No episódio 2, conforme mostra a figura 6, podemos perceber o embate 

entre uma enfermeira e um médico, onde a enfermeira discorda da conduta médica, 

contudo, a hierarquia estabelecida no hospital coloca a medicina como soberana às 

outras áreas, não podendo ser questionada. Essa cena exemplifica algo que ocorre 

cotidianamente no contexto hospitalar real, indo contra as seguintes diretrizes da 

PNH: cogestão, valorização do trabalho e do trabalhador e clínica ampliada.  

Nesse sentido, conforme Doricci e Guanaes-Lorenzi (2021), a cogestão 

defende a inclusão dos sujeitos que fazem parte do processo de trabalho, de modo 

que não haja imposições, mas a construção de acordos entre as pessoas. De modo 

similar, o diálogo configura-se como uma ferramenta crucial para a efetivação da 

valorização do trabalho e do trabalhador, visto que enfraquece a hierarquização no 

contexto laboral e aproxima a equipe de saúde do cuidado humanizado (Brasil, 

2013a). Ademais, observa-se para o exercício da clínica ampliada, é preciso que haja 

a valorização das diversas abordagens da saúde, facilitando um manejo de cunho 

transdisciplinar (Sobreira; Sathler, 2020). 

Dessa forma, fica claro na figura 6 os impactos das relações de poder na 

dinâmica de trabalho dos profissionais, visto que nessa situação a equipe se adapta 

às definições e ordens do médico, para depois inserir seus respectivos processos de 

trabalho (Fossi; Guareschi, 2004). Em contrapartida, segundo Tonetto e Gomes 
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(2007), uma equipe eficiente é composta por uma troca aberta de saberes, 

cooperatividade, bem como a alternância de lideranças conforme a situação.  

Não obstante, faz parte do escopo do psicólogo hospitalar favorecer a 

interdisciplinaridade enquanto modelo de assistência colocado em prática pela equipe 

multiprofissional, contribuir para o entendimento do indivíduo como um ser 

biopsicossocioespiritual, além de cooperar para a promoção de saúde do paciente que 

se encontra hospitalizado, sem desconsiderar as demandas dos familiares e da 

equipe da qual faz parte. Tais atitudes se colocam como desafios diante das relações 

de poder presentes no contexto hospitalar, de modo que o psicólogo precisa 

desempenhar uma função educativa sobre as suas atribuições, bem como mediar a 

comunicação entre o paciente, a equipe multiprofissional e a família (Angelocci et al., 

2020). 

Figura 6 - Episódio 2: Dificuldades no trabalho 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023 

 

Por conseguinte, no episódio 4 da série, temos uma situação em que Da-

eun apresenta dificuldades no relacionamento com uma paciente, que a acusa de ter 

roubado uma quantia em dinheiro dela. Por isso, o cuidador sugere que a enfermeira 

tente compreender o comportamento da paciente, pois este é consequência de um 

golpe que a paciente levou que acabou a levando à falência. Tal cena ilustrada na 

figura 7 exemplifica a complexidade da criação de vínculo entre profissionais de saúde 

e pacientes, visto que envolve múltiplos fatores que estão além do controle da equipe 

multiprofissional.  

Nessa perspectiva, segundo Szesz e Bourguignon (2023), no processo de 

atendimento e cuidado do paciente e sua família, é necessário atentar-se que se 
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tratam de indivíduos que estão passando por um período de fragilidade e, portanto, 

vulnerabilidade em função da hospitalização. Desse modo, cabe à equipe de saúde 

avaliar todo o contexto que resulta na vulnerabilidade que envolve esses sujeitos, bem 

como sua conduta quanto a preconceitos que possam influenciar de forma prejudicial 

o seu trabalho. Procura-se, assim, entender cada indivíduo enquanto singular e 

construir um vínculo empático que possibilite uma abertura afetiva a fim de acolher as 

dores e angústias que acompanham os pacientes e familiares nesse momento. A 

partir desse viés, é possível correlacionar a figura 7 ao que afirma Simonetti (2013):  

Há um aforismo hipocrático que diz o seguinte: “curar sempre que possível, 
aliviar quase sempre, consolar sempre”. Se transmutarmos o “consolar” para 
“escutar”, chegaremos a algo muito próximo da filosofia da psicologia 
hospitalar, que então pode ser definida como filosofia da escuta, em oposição 
à filosofia da cura da medicina. Mas escutar o quê? Não a doença da pessoa, 
que disso já cuida, e muito bem o faz a medicina, mas escutar a pessoa que 
está enredada no meio dessa doença, escutar a subjetividade, porque no fim 
das contas a cura não elimina a subjetividade, ou melhor, a subjetividade não 
tem cura (Simonetti, p. 21, 2013). 

 

Figura 7 - Episódio 4: Em busca de esperança 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023 

 

No mesmo episódio, é retratado o momento em que a enfermeira Jung Da-

eun diz: “toda doença lida com perdas, você pode ter perdido algo que julgava 

precioso, ou ter perdido a si mesmo. Ou ainda... talvez tenha perdido sua felicidade. 

Em momentos assim, é preciso apelar para algo que talvez pareça antiquado. A 

famigerada esperança”. Tal fala ilustrada pela figura 8 faz referência ao luto, processo 

emocional ocasionado pela perda de um ente querido, mas que também pode ocorrer 

devido a uma grande mudança na vida do indivíduo, exigindo adaptação e elaboração 

dessa experiência (Ribeiro et al., 2022).  
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Corroborando com essa ideia, a hospitalização em decorrência do 

adoecimento acarreta em perdas de diversas formas, sendo a internação também 

uma perda, visto que ocasiona uma ruptura na rotina da pessoa e de seus familiares 

(Florisbal; Donelli, 2017). Nesse contexto, o psicólogo hospitalar auxilia o paciente na 

construção de estratégias de enfrentamento, ao passo que facilita reflexões acerca do 

que é possível mudar, ainda que as circunstâncias relacionadas à internação 

permaneçam inalteradas (Almeida et al., 2020). 

Figura 8 - Episódio 4: Toda doença lida com perdas 

 
Fonte: Uma Dose Diária de Sol. Direção: Lee Jae-kyoo. Netflix, 2023 

 

Por fim, o dorama retrata que a equipe de saúde enfrenta inúmeros 

desafios e impasses na prática profissional, que vão além de apenas seguir normas e 

as diretrizes estabelecidas pela PNH. É preciso criar intervenções personalizadas 

coletivamente e fazer adaptações que façam sentido para uma prática real e factível. 

(Antonelli, 2015). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente trabalho, ao resgatar o surgimento das práticas de 

humanização na assistência à saúde, buscou contribuir para a reflexão acerca da 

importância dessas práticas alinhadas aos fazeres da psicologia hospitalar. Além 

disso, este estudo possibilitou entender a temática por meio da série coreana Uma 

Dose Diária de Sol, cujo ilustra a rotina de uma enfermeira (Jung Da-eun) na ala 

psiquiátrica de um hospital universitário geral.  

Para atingir uma compreensão abrangente sobre o tema, foram definidos 

três objetivos específicos. O primeiro objetivo tem como foco discutir a relevância da 

psicologia hospitalar na humanização do atendimento, o qual foi alcançado nos 

resultados e discussões deste trabalho, uma vez que evidenciou a atuação desse 

profissional como fundamental para proporcionar um olhar biopsicossocioespiritual 

dos pacientes. Percebe-se que a escuta qualificada e empática do psicólogo propicia 

um ambiente favorável para a elaboração das perdas inerentes ao período de 

adoecimento, além de fomentar estratégias de enfrentamento frente à internação. 

Por conseguinte, o segundo objetivo específico buscou investigar as 

implicações do atendimento humanizado nos pacientes retratados na série coreana, 

o que foi atingido na análise das cenas à medida que foi possível mostrar que as 

práticas em conformidade com a PNH são capazes de influenciar no bem-estar, na 

adesão ao tratamento e na redução do sofrimento psicológico dos pacientes. Isso é 

perceptível nas figuras 2, 4 e 5 apresentadas nos resultados e discussões, onde foi 

debatido, respectivamente, acerca do impacto da diretriz da ambiência nos espaços 

hospitalares, o acolhimento como um dispositivo que almeja prestar suporte aos 

pacientes (especialmente àqueles em crise), bem como o respeito a autonomia dos 

indivíduos assistido e os benefícios do vínculo estabelecido entre profissionais e 

usuários.  

E como terceiro e último objetivo específico tem-se a identificação de 

momentos-chave no dorama em que aspectos da humanização do atendimento 

podem ser analisados. Tal objetivo foi contemplado nas análises das cenas 

destacadas principalmente nas figuras 3 e 6, cuja primeira faz um comparativo entre 

um hospital que atende a diretriz da ambiência (figura 2) e o que não cumpre a diretriz 

da mesma forma. Já na figura 6 é retratado acerca dos desdobramentos das relações 
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de poder na dinâmica de trabalho dos profissionais, o qual faz-se uma crítica ao 

modelo biomédico, visto que distancia a equipe do cuidado humanizado. 

Cabe ressaltar que esta pesquisa apresentou algumas limitações, uma vez 

que se baseou na análise de uma obra ficcional como fonte de dados, o que não 

permite generalizar os resultados para contextos clínicos reais. No entanto, a ficção 

pode funcionar como recurso pedagógico e simbólico potente para a reflexão em 

psicologia e saúde coletiva. Além disso, as análises das cenas foram baseadas na 

interpretação das cenas por parte da pesquisadora, podendo acarretar em viés de 

leitura. Contudo, a subjetividade é inerente à análise qualitativa e é controlada pela 

transparência do método, fundamentação teórica e rigor interpretativo. 

Por fim, apesar de ter enfoque na saúde mental dos personagens, o 

dorama também retrata a interação da equipe de saúde no contexto hospitalar, o modo 

como os pacientes são tratados, o envolvimento da família nessa dinâmica, bem como 

o relacionamento dos profissionais da equipe entre si. Dito isso, tendo a mesma obra 

cinematográfica como base, vários recortes são possíveis de serem analisados, como 

a depressão e o luto vivenciados pela protagonista, além das psicopatologias 

apresentadas pelos outros personagens da série. Tais temáticas também se 

constituem como limitações desta pesquisa, no entanto, abrem portas para novas 

discussões a serem contempladas em futuras pesquisas.  
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