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RESUMO | INTRODUGAO: A despersonalizagdo do paciente e
de sua histéria esta presente no cuidado e é descrita com mui-
ta sensibilidade na literatura, que, por representar o ser de
maneira integral, demonstra o quanto esse processo de desu-
manizac¢do pode ser danoso. OBJETIVO: Este ensaio tem como
propésito demonstrar o quanto a literatura pode proporcio-
nar uma visdo holistica do paciente no processo de perda de
autonomia. RESULTADOS: O conto Paulo, do autor Graciliano
Ramos, analisa, de forma poética e subjetiva, um cendrio de
despersonalizacdo do paciente e de sua histéria e como ele
pode ser angustiante. Por outro lado, é importante analisar
contextos como o profissional com sindrome de Burnout e a
pandemia pela COVID-19 como potencializadoras dessa desu-
manizac¢do do paciente, ja que estes cendrios representam si-
tuacdes que desencadeiam estresse fisico e emocional para o
profissional de saude e, portanto, podem desencadear distan-
ciamento emocional e desumanizagao por parte do cuidador.
CONCLUSAO: A literatura traz subjetividade ao representar o
processo de adoecimento e hospitalizagdo sob a perspectiva
do paciente e, dessa forma, permite uma visdo integral do ser,
que é imprescindivel para minimizar a despersonalizacdo do
paciente e de sua histdria, nesse sentido, a analise desse con-
texto torna necessaria a insercdo de abordagens no cuidado
que ultrapassem o foco no adoecimento, com a valoriza¢do da
escuta e autonomia do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Rela¢do médico-paciente. Educagdo Médi-
ca. Humanizagao.
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ABSTRACT | BACKGROUND: The depersonalization of
the patient and his/her history is present in health care
and it is described with great sensitivity in the literature,
which, because it represents the human being integral,
demonstrates how harmful this dehumanization process can
be. OBJECTIVE: This essay aims to demonstrate how much
the literature can provide a holistic view of the patient in the
process of loss of autonomy. RESULTS: The short story Paulo
by author Graciliano Ramos analyzes, in a poetic and specific
way, a scenario of depersonalization of the patient and his
history and how distressing it can be. On the other hand, it
is important to analyze contexts such as the professional
with Burnout syndrome and the pandemic by COVID-19
as potentiating this patient's dehumanization, since these
scenarios trigger physical and emotional stress for the health
professional and, therefore, can trigger emotional distance
and dehumanization by the caregiver. CONCLUSION: The
literature brings subjectivity to represent the process of illness
and hospitalization from the perspective of the patient and,
thus, allows an integral view of the being, which is essential
to minimize the depersonalization of the patient and his
history. The analysis from this context is necessary to insert
approaches in care that go beyond the focus on illness, with
the appreciation of listening and patient’'s autonomy.

KEYWORDS: Doctor-patient relationship. Medical education.
Humanization.

Como citar este artigo: Bispo BHR, Santos DL, Macedo AN. A
despersonalizagdo do paciente e da sua histéria: uma visdo holistica
da literatura. Rev Inter Educ Saude. 2020;4(2):105-108. http://dx.doi.

org/10.17267/2594-7907ijhe.v4i2.3331
m


https://orcid.org/0000-0002-9051-0834
https://orcid.org/0000-0001-7552-4472
https://orcid.org/0000-0003-1733-6152
http://dx.doi.org/10.17267/2594-7907ijhe.v4i2.3331

A escrita sobre a enfermidade estd incluida ndo s6 na
anamnese médica, mas também em diversas outras
manifesta¢des da cultura humana, entre elas, a lite-
ratura, na qual muitos autores e poetas descrevem
suas dores. Numa outra abordagem, o texto literario
traduz a peculiaridade do processo de adoecimento,
podendo possibilitar uma visdo mais ampla do indivi-
duo, pois coloca a doenca no contexto em que estdo
inseridas as multiplas nuances da existéncia e dos va-
lores humanos, com toda a poesia e emotividade que
a manifestacao artistica propde™.

Adoecer pode imprimir diversos significados ao in-
dividuo e a sua familia. Além dos sintomas fisicos,
tristeza, medo, ansiedade e baixa autoestima emer-
gem como importantes elementos de sofrimento. E
comum ainda que, devido ao seu quadro de saude-
doenca, o doente tenha sua autonomia limitada; ou
seja, por conta da sua fragilidade fisica e psiquica, ndo
seja capaz de tomar decisGes sobre sua proépria vida
ou até mesmo de expressar seus desejos e vontades.

Nesse interim, o individuo agora doente torna-se pa-
ciente - termo este originado do latim patientem: o
que sofre, o que padece; e também utilizado na gra-
matica no sentido de passividade, o sujeito que so-
fre alguma acao (do verbo)? A partir de entdo, a sua
rotina muda drasticamente, especialmente durante
a hospitalizacdo, em que seu nome frequentemente
cede lugar a um numero de leito e a sua histéria re-
sume-se a histéria da moléstia atual.

Em meio as representa¢des do adoecer, a desper-
sonalizacdo do paciente e de sua histéria esta pre-
sente no cuidado, e é frequentemente abordada na
literatura. Este fendmeno reflete a experiéncia de
perda de identidade e anonimato, engendrados pela
propria condicdo de vulnerabilidade do adoecimento
e da hospitaliza¢do, na qual o individuo é colocado
distante da sua familia, do seu ambiente e cotidianoZ.

E importante salientar que a assisténcia em saude e
0 ato de cuidar de pessoas envolve uma relacdo in-
terpessoal entre os profissionais de saude e os pa-
cientes, pautada pelo envolvimento, pela empatia e
pela promo¢do do bem-estar. Contudo, comegam a
existir cada vez mais relatos de experiéncias e histé-
rias de sujeitos que, quando recorrem aos servi¢os

de saude, sentem que o atendimento, o acolhimento
e a propria relagdo com os profissionais de salde sdo
marcados pela distancia, pelo desinteresse e pela de-
sumanizagado, centrada na doenga e ndo na pessoa“.

Essa gradativa despersonalizacdo que usurpa a em-
patia, a atencdo e o acolhimento humanizado, nao
s6 do individuo como paciente, mas, principalmente,
como ser humano, remove a sua histéria, identidade
e caracteristicas que o fazem Unico e, notoriamen-
te, incapaz de ser resumido em uma patologia. Tal
displicéncia no atendimento provoca a perda dessa
face identificavel e, por conseguinte, transporta sua
existéncia subordinada a condicdo de nimero, leito e
doenca analisada.

Adespersonalizacdo do individuo parece um caminho
inexoravel em que os elementos da sua existéncia e
identidade sdo apagados com vistas a destacar um
novo protagonista, que é a patologia que o acome-
te. Este fen&meno é brilhantemente retratado por
Graciliano Ramos no conto Paulo (1985), em que a
percepc¢do de um doente hospitalizado é narrada em
primeira pessoa, entretanto o mesmo nao tem nome,
nem a sua esposa. A sua doenca ele d4 o nome Paulo
e, ao longo do texto, expde sua angustia sobre ndo
ser escutado ou compreendido naquele ambiente®.

Cabe salientar que identidade (ou identifica¢do), aqui
vista sob a perspectiva de Hall, pode ser lida como
uma “narrativa do eu”, constituida de valores, expe-
riéncias e representacées acumuladas pelo sujeito
p6s-moderno, construida historicamente a partir do
viés cultural, e que supostamente desenha a existén-
cia dos seres humanos na sociedade®. A cisao entre
pessoa e doente, portanto, nega ao sujeito a sua his-
téria e a singularidade da sua existéncia.

Segundo Angerami-Camon’, a despersonalizacdo do
paciente decorre também da fragmentacdo de olhares
cada vez mais especializados que ndo se conversam
de forma interdisciplinar. Diagndsticos cada vez mais
especificos, que ndo alcangam uma visdo holistica do
ser humano, ndo abordam a pessoa em sua amplitude
existencial, simplificando a vida como um emaranha-
do de sintomas ou uma “lista de problemas”.
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Figura 1. Velho entristecido. Van Gogh, 1890
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Van Gogh - Velho Entristecido, 1890

Em Velho Entristecido (1890), Van Gogh retrata a perda de identidade do paciente diante de um atendimento
profissional distante emocionalmente, sem empatia e por muitas vezes desumanizado. A tristeza também é um
reflexo resultante dessa desarmonia na relacdo médico-paciente, bem como a despersonalizacdo caracterizada
pela desvalorizacdo da histéria e perspectivas do individuo acometido em atendimento®.

Outro ponto relevante a ser analisado é o impacto da Sindrome de Burnout como condicionante da desumaniza-
¢do dos cuidados de saude, em que os profissionais se encontram cansados e esgotados fisica e emocionalmente
devido a natureza do trabalho e a forte estimulacdo emocional que esta inerente ao desempenho das suas fun-
¢Bes. Ademais, a omissdo da humanidade do paciente é, involuntariamente, um mecanismo de defesa do cui-
dador ao desgaste emocional, uma vez que o distanciamento pode poupa-lo do envolvimento e do sofrimento®.

Sao conhecidos de forma aprofundada os fatores de risco multidimensionais que aumentam a probabilidade de
aparecimento do Burnout, assim como estdo ja identificadas as consequéncias da sindrome na vida do profissio-
nal, sublinhando-se os problemas fisicos, mentais e psicolégicos, o impacto na vida social e familiar do profis-
sional e até a influéncia negativa no desempenho das suas fun¢des, que, por sua vez, impacta negativamente a
organizagao’®,

Nesse sentido, é possivel associar ainda o cenario de pandemia pela Covid-19 com um contexto que propicia o
processo de despersonaliza¢do do paciente hospitalizado, principalmente quando se consideram as vivéncias dos
individuos em unidades lotadas, assistindo a experiéncias de sofrimento fisico e psicolégico de outros pacientes.
Ha, portanto, perda de identidade em meio a uma coletividade. Além disso, a comunicacdo efetiva, principal via-
bilizador da autonomia do paciente e as intera¢cdes desses pacientes com seus familiares, é dificultada por ques-
tbes de seguranca sanitaria. Por outro lado, a falta de treinamento dos profissionais para lidar com situa¢fes que
exigem comunicagdes sobre agravamento de doeng¢a e morte podem aumentar o risco de Burnout'.

Dessa forma, torna-se necessario o estabelecimento, quando possivel, de meios de interacdo, ainda que virtuais,
para médicos e pacientes, associado a um cuidado ainda maior para uma relacdo médico-paciente que ultrapasse
o impessoal, estabelecida tanto pelas narrativas, quanto do olhar e da escuta.
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O processo de despersonalizagdo do paciente e de
sua histéria ainda esta imbricado a pratica médica e
é estabelecido em muitas situa¢bes do cuidado que
abrangem ndo sé a aplicacdo da técnica, mas tam-
bém a relacdo médico-paciente, assim como todas
as vivéncias inerentes ao ser humano. Nesse sentido,
€ impossivel falar sobre humanizacdo da assisténcia
em salde sem destacar a necessidade de se ter uma
visdo holistica e multidimensional do ser, em detri-
mento da abordagem focada na doenca.

A narrativa literaria, ao retratar o adoecimento e hos-
pitalizacao, traz toda a subjetividade, incita reflexdes
e, por vezes, representa a voz daqueles que ndo sdo
ouvidos e compreendidos. Assim, as artes literarias,
aplicadas as ciéncias médicas, tém o potencial de es-
timular o resgate da identidade do individuo sob a
condicao de paciente, valorizar a escuta atenciosa do
individuo e assim conferi-lo autonomia e cuidado.
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