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Resumo

O sofrimento e a despersonalizacdo nos hospitais resultam em uma série de desorganizagBes emocionais no sujeito
hospitalizado, como também em seus familiares e na equipe de salde. Com o objetivo de investigar as contribuicfes
do psicologo hospitalar para a minimizacdo do sofrimento e despersonalizagdo do paciente no ambiente hospitalar, o
estudo em questdo caracteriza-se como uma pesquisa bibliogréafica do tipo integrativa e propde uma investigacao
acerca dos aspectos psiquicos envolvidos nos processos de adoecimento e hospitalizagdo. A partir dos dados coletados
na literatura cientifica, pdde-se evidenciar estratégias de cuidado que promovam bem estar, evolugdo do quadro
clinico e a minimizacéo do sofrimento e despersonalizagdo oriundos da hospitalizagdo. Os estudos analisados apontam
ainda que a atuacdo do psicdlogo hospitalar pode contribuir para a preservacao da subjetividade do paciente, através,
sobretudo, do acolhimento e de uma escuta atenta, acolhedora e ética direcionada ao paciente e seu cuidador. Desse
modo, conclui-se que as a¢bes do psic6logo inserido na rotina de hospitalizacdo podem contribuir para a reducao dos
danos psicologicos resultantes do adoecimento e hospitalizagdo, bem como para o auxilio a equipe multidisciplinar
envolvida nos processos de cuidado em salde. Os resultados obtidos nesse estudo almejam promover a expansao dos
conhecimentos acerca dos impactos psicossociais decorrentes do adoecimento e do processo de hospitalizagéo, além
de oferecer contribuicbes para a pratica do cuidado humanizado.

Palavras-chave: Hospitalizagao; Despersonalizacdo; Psicélogo hospitalar.
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Abstract

The suffering and depersonalization in hospitals result in a series of emotional disorganizations in the hospitalized
subject, as well as in their families and in the health team. With the aim of investigating the contributions of the
hospital psychologist to minimize the suffering and depersonalization of the patient in the hospital environment, the
study in question is characterized as an integrative bibliographical research and proposes an investigation into the
psychic aspects involved in the illness processes and hospitalization. From the data collected in the scientific
literature, were put in evidence care strategies that promote well-being, evolution of the clinical condition and the
minimization of suffering and depersonalization arising from hospitalization could be evidenced. The analyzed studies
also point out that the role of the hospital psychologist can contribute to the preservation of the patient's subjectivity,
through, above all, the reception and an attentive, welcoming and ethical listening directed to the patient and their
caregiver. Thus, it is concluded that the actions of the psychologist inserted in the hospitalization routine can
contribute to the reduction of psychological damage resulting from illness and hospitalization, as well as to help the
multidisciplinary team involved in health care processes. The results obtained in this study aim to promote the
expansion of knowledge about the psychosocial impacts resulting from illness and the hospitalization process, in
addition to offering contributions to the practice of humanized care.

Keywords: Hospitalization; Depersonalization; Hospital psychologist.

Resumen

El sufrimiento y la despersonalizacién en los hospitales resultan en una serie de desorganizaciones emocionales en el
sujeto hospitalizado, asi como en sus familias y en el equipo de salud. Con el objetivo de indagar en los aportes del
psicélogo hospitalario para minimizar el sufrimiento y la despersonalizacion del paciente en el ambiente hospitalario,
el estudio en cuestion se caracteriza como una investigacion bibliogréfica integradora y propone una indagacion sobre
los aspectos psiquicos involucrados en los procesos de enfermedad y hospitalizacién. A partir de los datos recogidos
en la literatura cientifica, se pusieron en evidencia estrategias de atencion que promuevan el bienestar, se pudo
evidenciar la evolucién del cuadro clinico y la minimizacion del sufrimiento y la despersonalizacion derivada de la
hospitalizacion. Los estudios analizados también apuntan que el papel del psicélogo hospitalario puede contribuir a la
preservacion de la subjetividad del paciente, a través, sobre todo, de la acogida y de una escucha atenta, acogedora y
ética dirigida al paciente y a su cuidador. Asi, se concluye que las acciones del psicélogo insertas en la rutina de
hospitalizacion pueden contribuir a la reduccion del dafio psicoldgico resultante de la enfermedad y la hospitalizacién,
asi como ayudar al equipo multidisciplinario involucrado en los procesos de atencién a la salud. Los resultados
obtenidos en este estudio tienen como objetivo promover la ampliaciéon del conocimiento sobre los impactos
psicosociales derivados de la enfermedad y el proceso de hospitalizacién, ademas de ofrecer contribuciones para la
practica del cuidado humanizado.

Palabras clave: Hospitalizacion; Despersonalizacion; Psicdloga hospitalaria.

1. Introducéo

O hospital é um ambiente designado para conceder o reestabelecimento da salde e assisténcia ao paciente que se
encontra em processo de interna¢do. No entanto, este espaco ndo condiz com 0s seus hébitos e costumes, impondo ao sujeito
enfermo adaptacfes que antes ndo eram necessarias, com isso, além dos fatores bioldgicos e fisicos, as dificuldades
psicoldgicas necessitam ser analisadas conjuntamente (Florisbal & Donelli, 2017). Ademais, o processo de hospitaliza¢do
compromete a autonomia do sujeito, tendo em vista a disjuncdo dos demais membros familiares e invasdo em determinados
procedimentos médicos, como também o compartilhamento do setting terapéutico. Assim, o hospital torna-se um ambiente
invasivo e despersonalizante.

Neste contexto, tiveram inicio as primeiras préaticas da psicologia no hospital pautadas pela énfase ao sujeito como um
individuo biopsicossocial, evidenciando-se entdo 0s aspectos psicolégicos dos processos de salde-doencga. A partir dessas
praticas iniciais, fortaleceu-se entdo o trabalho do psic6logo hospitalar para que o enfoque de cuidado ndo fosse
exclusivamente reabilitador, mas também preventivo. Nessa mesma perspectiva, Simonett (2016) aponta que o psicologo
hospitalar ndo lida somente com doencas de origem psiquica, mas também com o0s aspectos de toda e qualquer doenca, pois,
considera-se que os processos de adoecimento e hospitalizacdo sejam fatores agravantes para o sofrimento e adoecimento.
Logo, delineia sua atuacdo através de um manejo cauteloso e eficaz desses processos, tendo em vista que, circunda-se de

demandas emocionais e pessoais de cada individuo.
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Outrossim, a hospitalizacdo representa uma condicdo de risco para o processo de desenvolvimento do sujeito, pois
promove uma mudanga de habitos, além da perda da identidade pessoal no que se refere aos seus valores, tendo em vista que, 0
paciente passa a ser reconhecido pelo nimero do leito ou até mesmo pelo nome doenga (Santos et al., 2020). Desse modo, a
Psicologia Hospitalar é a area de atendimento e procedimentos de maior relevancia para cuidar dos aspectos emocionais em
volta do adoecimento, uma vez que, o psicélogo hospitalar no desempenho de sua profissdo atua na promocéo e prevencao de
salide, como também em circunstancias onde a doenca ja esta estabelecida, além disso, auxilia no processo de humanizacéo
hospitalar, possibilitando com autenticidade a integridade da pessoa hospitalizada através de uma escuta qualificada e ética, em
atendimentos breves e focais.

Ou seja, considera-se que a humanizagao representa uma condicdo eficaz para o enfrentamento da doenga a medida
que visa reestabelecer o estado emocional do paciente, assim como de seus familiares e cuidadores que afligem-se junto a ele,
ja que a pessoa doente manifesta em seu interior além do adoecimento, seus sentimentos e sua subjetividade, trazendo
impactos também sobre a familia, pois sabe-se que quando um membro familiar é acometido pela doenca, todo o processo
subjacente promovera também alteragdes em sua estrutura e dindmica familiar (Bruscato & Condes, 2020).

Além disso, a despersonalizagdo do paciente consequente do adoecimento e hospitalizagdo corresponde a um processo
no qual se ausenta ou deixa-se em segundo plano, as propriedades que estabelecem a personalidade da pessoa, ja que 0
empenho da equipe de salude no hospital tende a ser direcionado a doenca em si e ndo a subjetividade que o sujeito
hospitalizado traz consigo (Imanishi & Silva, 2016).

Diante desse cenario, entende-se que o processo de humanizagdo exige uma postura introspectiva no que concerne a
pratica profissional norteadora, valores e principios, para que assim o tratamento e cuidado que a equipe multiprofissional
dispde ao paciente, possibilite apoio e acolhimento por meio das atividades profissionais (Lima et al., 2019). Neste interim, a
vigente pesquisa revela-se importante para uma melhor compreensdo do exercicio profissional do psicélogo hospitalar no
manejo das demandas psiquicas presentes nos processos de adoecimento e hospitalizagdo, sejam da pessoa hospitalizada,
familiares e/ou profissionais envolvidos nos processos de cuidado, bem como visa proporcionar discussdes mais assertivas a
respeito da pratica do psicélogo hospitalar, tendo em vista que, a auséncia da humanizacao potencializa fatores que fragilizam
a salde do paciente, dificultando assim o seu processo de reabilitacdo e a otimizacdo da sua qualidade de vida.

O objetivo da pesquisa consistiu em investigar a pratica do psiclogo hospitalar, especialmente no que se refere as
suas contribuicBes para a minimizacéo do sofrimento e despersonalizacdo do paciente no ambiente hospitalar. Espera-se que os
resultados obtidos na pesquisa possam subsidiar a ampliacdo das praticas e estratégias de intervencdo do profissional de
Psicologia, bem como de outros especialistas que sejam atuantes no ambito hospitalar e estejam envolvidos nos processos de
cuidado, para assim fortalecer as praticas em saude, que sejam pautadas pelo cuidado integral e humanizado oferecido ao
paciente hospitalizado. Finalmente, acredita-se ser possivel expandir o olhar acerca dos impactos psicossociais resultantes dos

processos de adoecimento e hospitalizagao.

2. Metodologia

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa teérica do tipo integrativa., pois permite, através dos dados
presentes na literatura, uma melhor compreensdo acerca do trabalho do psicdlogo hospitalar para a minimizagdo do sofrimento
e despersonalizacdo do paciente hospitalizado. A pesquisa propde uma investigacdo acerca dos aspectos psiquicos envolvidos
nos processos de adoecimento e hospitalizagdo. Segundo Torraco (2016), a revisao integrativa € um método Unico de pesquisa
que permite a analise de subsidios na literatura, além de divulgar dados cientificos fornecidos por outros autores, o que
contribuiu para as discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas, com reflexdes sobre a realizagdo de futuros estudos.

O procedimento de coleta dos dados transcorreu a partir das seguintes etapas: Selecdo dos descritores de busca; coleta
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de artigos nas seguintes bases de dados: Biblioteca Cientifica Eletronica Online (SCIELO), Periddicos Eletronicos em
Psicologia (PePSIC); Periddicos CAPES; e LILACS. Aplicagdo dos critérios de incluséo e exclusdo; leitura e coleta de dados;
analise dos dados; discussdo dos resultados.

Os artigos foram pesquisados por meio dos descritores: psicologia hospitalar; hospitalizacdo; humaniza¢do. Como
critérios de inclusdo foram definidos: artigos da area da psicologia publicados entre os anos de 2015 a 2021 que versem sobre a
insercdo e a préatica do psic6logo nos hospitais, nos idiomas portugués e inglés. Ja como critério de exclusdo considerou-se:
artigos que ndo referenciem diretamente a atividade do psicélogo hospitalar; resumos; resenhas; trabalho de concluséo de curso
e dissertacGes.

Apos a selecdo dos materiais, realizou-se a leitura cuidadosa dos artigos selecionados conforme os critérios pré-
estabelecidos. Os resultados encontrados foram analisados e apresentados em tabela e posteriormente, categorizados e

discutidos em consonancia com os dados encontrados na literatura cientifica sobre a tematica.

3. Resultados

O procedimento para coleta de artigos conforme a proposta do estudo nas bases de dados, etapas de critérios de

inclusdo e exclusdo encontram-se descritos na Figura 1 abaixo:
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Figura 1 - Fluxograma da Selecdo dos Artigos.
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Fonte: Autoria Propria (2021).

Apos a busca ativa para a selecdo dos artigos, foram identificados 322 estudos, sendo estes identificados através das
bases de dados a seguir: Scielo (28); PePsic (22); Periddico CAPES (176) e Lilacs (96). Por meio da aplicacdo dos critérios de
incluséo, leitura dos resumos e dos textos na integra, foram selecionados 14 artigos. Dentre estes, trés (03) referentes ao ano de
2015, um (01) em 20186, trés (03) em 2018, trés (03) em 2019, dois (02) em 2020 e dois (02) em 2021.

Os dados selecionados que compdem a amostra dos 14 estudos referentes a pratica do psicologo hospitalar e suas
contribuicfes para a minimizacdo do sofrimento e despersonalizacdo do paciente no ambiente hospitalar, estdo presentes no
Quadro 1 para que seja possivel a melhor percepcao acerca dos autores, ano, titulo do estudo, objetivo do estudo, tipo de

estudo, principais resultados e base de dados.
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Quadro 1 — Apresentacao Geral dos Estudos Selecionados.

Janeiro.

cidade do Rio de Janeiro.

um espago hospitalar humanizado.

Autores/A Titulo doEstudo Objetivo doEstudo Tipo de Estudo Principais Base de
no Resultados dados
Vivéncias e estratégias de ) . o Os acompanhantes vivenciam a
enfrentamento em Analisar as vivéncias eestratégias experiéncia como sendo uma
ol A - de enfrentamento (coping) -~ « R .
Vitoria; Asis| acompanhantes de familiar i Qualitativa e carreira dificil”, cansativa,
L - utilizadas pelos acompanhantes P . I s PePSIC.
(2015). |hospitalizado em uma unidade durante o processo de exploratéria. [desconfortavel, dificil e obrigatorio,
hospitalar do municipio de hospitalizacio de um familiar. embora necessaria.
Cacoal-RO.
Terapia Cognitivo- Os estudos mostraram maioradesao
Peron;SartesiComportamental  no hospitalf Investigar os estudos da TCC no Revisdo a tratamentoorgggégsoeh?irnc;emn(i\éeée PePSIC
(2015). geral: revisdo da literatura hospital geral. bibliométrica. sqias de enf \ '
brasileira estratégias de enfrentamento a
' hospitalizacéo.
Identificar as cognigdes, emocoes
& comportamentos que emergem Permitiu conhecer as principais
O paciente hospitalizado & luz | no processo de hospitalizagéo, - . ~ Cer as princip
Sousa etal. q - - d | - Qualitativa- | distor¢Bes cognitivas, emocdes e
(2015) a Teoria Cognitivo _ apresentados pelos pacientes exploratdria. | comportamentos apresentados por PePSIC.
' Comportamental. internados no hospital geral & luz ' : L
da Teoria Cognitivo- pacientes hospitalizados.
Comportamental.
Verificou-se que a familia vivencia
uma fase deimpacto, que se
Azevédo: refere a um choque, quando um
Crepaldi; A Familia no contexto da Apresentar a familia no Revisdo pﬁgimifa?irzoaﬂg]z zes (ig;og;;a Lilacs
More hospitalizagdo. contexto da hospitalizagéo. sistematica. _hospt x 460 :
(2016) psicoldgicas séopotencializadas
' quando o individuo esta
hospitalizado no ambiente de
cuidados intensivos.
Importancia da insercdo do
profissional de psicologia no
hospital geral, pois ele é capaz de
atuar em um meio multidisciplinar
Atuacdo do psicologo no | \gentificar a importancia que os de modo a trazer reflexdes para os
hospital geral com pacientes de|  psicologos atribuem & sua outros profissionais e de promover o
Melo et al. - s ~ . S uma escuta atenta, uma postura Periddico
tentativa de suicidio: estudo | atuacdo em um hospital geral Qualitativa. Lo .
(2018). L. . - . empatica e compreensiva com um Capes.
fenomenoldgico. junto a pacientes com tentativas - ' L
de suicidio paciente que agiu contra a propria
' vida. Além disso, foi possibilitada
reflex&o acerca do papel do
psicélogo no processo de
humanizagdo dentro do ambiente
hospitalar.
Confirma-se a importancia do
Compreender possiveis cuidado integral ao individuo
Leite; O olhar da psicologia sobre demandas emocionais em hospitalizado, considerando-se as
Yoshii; demandas emocionais de pacientes hospitalizados em Qualitativa demandas de cuidado emocional PePSIC
Langaro pacientes em pronto pronto atendimento e pensar ' observado nos participantes, '
(2018). |atendimento de hospital geral. | sobre possibilidades de atuacéo indicando ainda a contribuicéo da
da psicologia nesse campo. atuagdo da Psicologia no Pronto
Atendimento.
Perfil sociodemogréafico e Awvaliar o perfil Permitiram conhecer o impacto da
Borsa; psicolégico dos pacientes do | sociodemografico e psicologico Exoloratério- doenga e da hospitaliza¢do na vida
Salles; Pinto| servigo de emergéncia de um (do usuério de servigo de dsscritivo dos usudrios desse servigo PePSIC.
(2018). hospital da cidade do Rio de | emergéncia de um hospital da " |emergéncia além da importancia de
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Alexandre et|
al. (2019).

O acolhimento como postura
na percepcao de
psicélogos hospitalares.

Investigar os significados que
psicologos hospitalares atribuem
ao acolhimento em sua rotina
profissional.

Descritiva e
exploratdria.

O acolhimento foi significado
exclusivamente em uma vertente
relacional, ou seja, como um
fendmeno que se processa no

encontro entre psic6logo e paciente.

SciELO.

Takaoka;
Pio (2019).

A crianca diante de
procedimentos hospitalares:
estratégias utilizadas por
equipes de salde.

Identificar estudos que
apresentem estratégias utilizadas
por equipes de
Salde que minimizem o
desconforto emocional de
criangas hospitalizadas,
submetidas a procedimentos
invasivos.

Revisdo
integrativa.

Os beneficios em se preparar as
criangas hospitalizadas para
procedimentos, minimizando os
efeitos negativos da hospitalizagéo,
destacando-se a estratégia do
Brinquedo Terapéutico Instrucional
(BTI).

Periédico
Capes.

Silva; Foger;
Santos
(2019).

Despersonalizagdo do paciente
oncoldgico hospitalizado

Identificar alguns  fatores que
promovem a despersonalizagéo
durante  a hospitalizagéo.

Reviséo
integrativa.

Verificou-se que a
despersonalizagdo se torna mais
evidente na relagdo entre
profissionais da salide para com as
pessoas hospitalizadas.

SciELO.

Santos;
Santos;
Melo
(2020).

A percepgdo da pessoa
internada sobre sua
vivéncia no hospital.

Compreender a percepgéo que a
pessoa internada tem de sua

\vivéncia durante a hospitalizacao.

Qualitativa.

Os resultados foram identificados
em quatro categorias: Familia,
Deus, Morte e Rotina
Hospitalar.

PePSIC.

Queiroz et
al. (2020).

A psicologia na maternidade
hospitalar: um relato de
experiéncia.

Refletir sobre a atuagdo da
Psicologia no ambito hospitalar.

Relato de
experiéncia.

Os resultados e discussdes
elaborados a partir deste relato de
experiéncia colaboram
para a promogéo de
questionamentos conhecimento na
area da psicologia
hospitalar.

SciELO.

Bezerra;
Siqueira
(2021).

Processo de adoecimento e
hospitalizagdo em
pacientes de um hospital
publico.

Analisar como o processo de
adoecimento e hospitalizagéo é
vivenciado por pacientes
internados na clinica médica.

Qualitativo-
exploratdrio.

Percepcdo positiva sobre a
hospitalizacéo, avaliando-a como
um caminho para recuperagao de

sua saude. Quanto aos aspectos
negativos, relacionaram-se,
sobretudo, & necessidade de
afastamento de casa e/ou da familia
e aos diversos exames e
procedimentos invasivos aos
quais foram submetidos.

Lilacs.

Souza et al.
(2021).

Atencéo psicoldgica ao
paciente cirdrgico: relato de
experiéncia sob a Gtica de
humanizagéo
da saude.

Analisar as
praticas em Psicologia
Hospitalar na unidade cirdrgica,
na perspectiva de humanizagéo
do cuidado integral.

Relato de
experiéncia.

Possibilitaram o incentivo &
humanizagdo do cuidado, além de
contribuir para a sistematizacdo das
informacoes especificas do

Campo da Psicologia.

PePSIC.

4. Discussao

Fonte: Autoria Propria (2022).

O hospital é o local designado a oferecer servicos de cuidado a salde da populacdo. Assim, a hospitalizacdo disp&e de

situacdes que muitas vezes sdo inevitaveis e inadiaveis e, a pessoa internada passa por um processo de perda da sua identidade

pessoal, podendo ocasionar a despersonalizacdo, dado que, o contexto hospitalar € considerado pela coletividade como um

ambiente demarcado por ocorréncias traumaticas e de sofrimento devido, sobretudo, ao medo e insegurancas que o paciente

vivencia. Os estudos desenvolvidos por Silva; et al., (2019), apontam que o ndo acolhimento no hospital, a falta de

comunicacdo direta entre os profissionais e o paciente é também uma caracteristica da despersonalizagdo durante a

hospitalizagdo, uma vez que, essa troca de informagdes passa acontecer indiretamente, fortalecendo-se a ideia de que o

enfermo ndo

tem autonomia prépria.

Ao identificar que o processo de hospitalizacdo desencadeia reacfes psicoldgicas no individuo internado e seu
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cuidador, ao deparar-se com uma situacdo de vulnerabilidade, compreende-se que os elementos apresentados na pesquisa de
Leite et al. (2018), ressaltam que a atuacdo do psicologo hospitalar visa a preservagao da subjetividade do paciente, pois sabe-
se que as condigGes psicolégicas ndo sdo foco de atendimento médico, portanto, mostra-se necessario também atender as
exigéncias de responsabilidade ao cuidado emocional através de avaliagdes e acompanhamento das intercorréncias psiquicas
gue emergem neste processo.

No entanto, algumas demandas expressas pelo paciente podem ou ndo condizer com sua queixa, com isso, além de ser
identificada, torna-se necessario que seja compreendida, visto que, o adoecimento traz além da perda de autonomia do
paciente, situacdes que o desestabilizam e que sdo resultantes nao apenas da sua situagdo clinica, mas também das exigéncias e
demandas provenientes do processo de internacdo hospitalar. Sousa et al. (2015) destacam que a doencga ocasiona e/ou agrava
os desequilibrios psicologicos e também alteragcBes na interatividade do paciente, logo, surgem pensamentos negativos e
errdneos sobre este processo, no qual o paciente passa a descartar possiveis melhora do quadro clinico, sendo que estes
comportamentos podem ocorrer devido o medo do tratamento, bem como aos pensamentos de dependéncia ou morte.

Toda via, Santos et al. (2020), em seu estudo acerca da percep¢do e vivéncia da pessoa hospitalizada, mencionam que
0 paciente enfrenta alterac@es rigidas de rotina, tendo em vista que é necessario adaptar-se as mudangas de habitos, onde sua
identidade passa a ser reconhecida a partir de um nimero de leito ou pela doenca estabelecida, de tal modo que, todas essas
mudancas podem influenciar diretamente nos processos de hospitalizacdo e recuperagdo, ja que poderdo fomentar mudangas
em seu estado emocional e na maneira como enfrentard todo o processo de reabilitacdo. Ou seja, a partir do processo de
despersonalizacdo, originam-se repercussdes na vida do individuo que irdo determinar a necessidade de intervencdes
psicoldgicas voltadas, sobretudo, ao acolhimento, apoio emocional e compreensdo de como o paciente e seus familiares lidam
com a hospitalizagéo.

Assim sendo, segundo 0o mesmo autor, embora o paciente esteja hospitalizado, faz-se necessario que 0 mesmo seja
compreendido e analisado em sua totalidade, pois considera-se que a auséncia desses fatores fortalece a despersonalizacéo
neste ambiente, tornando-o desumano. Por esse motivo, ressalta-se a ideia de que o fortalecimento e humanizacdo da equipe
multiprofissional do hospital sdo relevantes ao processo de minimizacdo do sofrimento do paciente em decorréncia da
hospitalizacdo. Além disso, destaca-se que a dedicacdo da familia e/ou cuidador constituem-se elementos significativos durante
todo o periodo de internacdo, uma vez que, proporcionam mais seguranca para o reestabelecimento integral da saude do
paciente.

Nessa mesma direcdo, Azevédo et al. (2016), em sua pesquisa sobre os aspectos psicossociais da hospitalizacéo,
salientam que a familia enquadrada hospitalar experiencia impactos quando um membro familiar encontra-se hospitalizado,
além da hospitalizacdo, ocasionar alteracbes em toda a estrutura e dindmica familiar. Tais alteracbes potencializam o
sofrimento psiquico devido, sobretudo, ao medo, soliddo e possibilidade de finitude desse paciente, 0 que pode acarretar,
muitas vezes, elevados niveis de estresse. Assim, mostra-se extremamente importante conduzir e apoiar este familiar no
cuidado ao paciente durante a hospitalizag&o.

Outrossim, destaca-se de que h& aspectos positivos e negativos derivados do processo de hospitalizagcdo, como
evidenciam Siqueira e Bezerra (2021), ao definirem categorias de como o processo de adoecimento e hospitalizacdo podem ser
vivenciados pelos pacientes. Assim, uma das maneiras para ter uma visdo positiva sobre a realidade de estar internado é o
empenho pela recuperacgéo da salde e acessibilidade a diversidade de procedimentos que for necessario para a evolugdo do
tratamento. Por outro lado, estar sob os cuidados de uma instituicdo hospitalar implica ao paciente ausentar-se do seu lar e do
contato com seus familiares, além dos inimeros procedimentos invasivos aos quais sdo submetidos.

Neste contexto, o cuidado humanizado aponta como uma condi¢do apropriada para as instituicGes hospitalares, pois

propde avancar nas estratégias de acolhimento, além de melhorar as condi¢des de trabalho dos profissionais de sadde, bem
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como priorizar o bem-estar do paciente, familiares e cuidadores. Takaoka e Pio (2019) salientam que para a humanizacéo
acontecer torna-se imprescindivel analisar as individualidades do ser humano, sistematizar o trabalho no hospital, de modo
que, haja uma relacédo direta entre o profissional, paciente e acompanhante, além do respeito e valorizagdo da pessoa humana,
ressaltando o acolhimento como critério central para a estruturagcdo do cuidado, permitindo que o paciente seja capaz de
ressignificar o periodo de sofrimento e hospitalizacao.

Nessa concepcdo, a acolhida é uma técnica que dispde-se a engrandecer os cuidados de salde nos hospitais entre 0s
sujeitos ali inseridos, uma vez que, eleva-se a exceléncia dos vinculos que foram estabelecidos. Alexandre et al. (2019), afirma
que é possivel, na pratica de acolhimento, uma continua construcdo que vise abranger todos os profissionais da equipe
multiprofissional, onde o paciente ao buscar pelo servigo de salde seja provido de cuidado integral.

Destaca-se ainda que as solicitagdes de atendimento ao psicélogo apresentam uma perspectiva relacionada ao
acolhimento e humanizacdo no ambiente do hospital, tendo em vista que, esse profissional possui habilidades que buscam
minimizar o sofrimento humano. Souza et al. (2021) acrescentam em seu estudo que a humanizagdo no contexto hospitalar é
uma das principais estratégias de cuidado, pois humanizar condiz com a maneira com que 0 paciente passa a enxergar o
servigo, sendo ele o protagonista da sua propria vida, além de viabilizar que a equipe exer¢a sua profissdo de forma
responsavel.

Ainda segundo Souza et al. (2021), ao acolhimento, este imp&e aos profissionais praticas norteadoras envolvendo a
responsabilizacdo e relevancia da subjetividade do paciente enfermo, relacionando-se a garantia do cuidado integral e
permitindo a criacdo de um espaco relacional para que o paciente seja visto para além da doenca, possibilitando uma
reconstrucdo conjunta da sua saude. Ou seja, o psicélogo hospitalar propde-se a realizar praticas direcionadas a humanizacéo,
promovendo a compreensdo da dindmica dos diversos sistemas onde o paciente se encontra, avaliando as intercorréncias
psiquicas causadas pela hospitalizacéo e visando a promogdo e a recuperacéo da salde fisica e psicoldgica.

Sabe-se que no ambiente hospitalar sdo incontaveis as razdes que ocasionam a hospitalizacéo e, é dever do psic6logo
hospitalar auxiliar todo o processo. Conforme acrescenta Vitéria e Assis (2015), o psicélogo hospitalar contribui para a
humanizagdo das préaticas em salde, de modo que as condi¢Ges emocionais/ psicoldgicas possam ser vistas no quadro geral do
paciente e que, o que esteja em evidéncia ndo seja somente a doenga, mas também os sentimentos vivenciados pelo cuidador
que contribui para o processo de hospitalizacdo, tento em vista que, estes buscam por estratégias de enfrentamento que o
ajudem a permanecer no ambiente hospitalar.

Neste interim, Borsa et al. (2018) corroboram com os estudos de Vitdria e Assis (2015) a respeito da humanizacao da
assisténcia a salde nos hospitais, o qual possibilita ao paciente o acolhimento da singularidade de cada ser, ademais, acrescenta
a importancia do psicologo a frente desses servigos, visto que, passa a auxiliar na reducdo sofrimento psiquico causado pela
hospitaliza¢o, fortalecendo assim o bem-estar do paciente, cuidadores e todo aqueles envolvidos na rede de cuidados.

A esse respeito, Melo et al. (2018) certificam a importancia do psicdlogo hospitalar, sendo este o profissional apto a
implementar estratégias que visem a minimizacdo do sofrimento e da despersonalizacdo conseguintes da hospitalizacdo. Logo,
cabe ao psicdlogo proporcionar uma escuta atenta em cada caso, acolhedoramente e ética, instigando o equilibrio nas
percepgdes das dificuldades presentes. Assim, em razdo da complexidade das ocorréncias presentes no contexto hospitalar, a
atuagdo do psicélogo necessita abranger a triade paciente — familia — equipe de salde, permitindo que a fala entre esses
membros apareca, além de viabilizar agdes que visem a humanizagao e o reestabelecimento da dignidade humana e permitam
uma organizagéo do processo de adoecimento e hospitalizagéo.

Através da utilizacdo de conhecimentos cientificos, o exercicio profissional do psic6logo no ambito hospitalar
consiste em lidar com a atividade curativa e preventiva voltadas para a atencdo a salde, onde tem em vista intervir sobre a

condicdo de sofrimento psiquico em que se encontram o paciente hospitalizado e seus familiares. Peron e Sartes (2015)
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ampliam a ideia de que, neste local, faz-se necessario atendimento e intervencGes breves e focais, dispondo-se de atribuiges
voltadas para o atendimento em ambulatério, unidade de terapia intensiva, pronto atendimento, enfermarias em geral,
psicomotricidade no contexto hospitalar, avaliacdo diagnostica, além do psicodiagnéstico.

Desse modo, o psicélogo hospitalar versa sua atuacdo em diversos espagos do contexto hospitalar, ndo sendo
responsavel apenas pelos cuidados para com o paciente, mas, propde-se assegurar a constancia do didlogo entre paciente,
familia e equipe multidisciplinar, reafirmando o propoésito de minimizar o sofrimento experienciado. Ndo obstante, Queiroz et
al. (2020) ressalta que, embora o psicélogo hospitalar desenvolva inimeras estratégias de cuidado para minimizar o sofrimento
e despersonalizagdo nos hospitais, este ambiente ainda apresenta obstaculos ao longo de sua atuagdo, em que encontra-se
restricBes referentes ao seu setting terapéutico, pois ndo ha espago definido, podendo haver interrupcBes por parte dos
familiares, como também a falta de compreensao entre a equipe. No entanto, cabe ainda ressaltar que o trabalho do psicélogo
hospitalar deve ser executado em consonéncia com a equipe multidisciplinar, partilhando de um mesmo objetivo, ou seja, 0

reestabelecimento da salde do paciente.

5. Concluséo

Com base no estudo realizado pOde-se perceber que a hospitalizacdo causa ao paciente uma diversidade de
implicaces fisicas e psicossociais, como a perda da autonomia e a despersonalizacdo, além do sofrimento ocasionado pela
doenca da qual originou-se a internagdo. Neste contexto, € comum a vivéncia de sentimentos de medo, tristeza e inseguranca,
também vivenciados pelos familiares e equipe de salde.

Portanto, para compreender o processo de sofrimento e despersonalizacdo nos hospitais é preciso que psicélogo
hospitalar no desempenho da sua profissdo adote uma perspectiva diferente do modelo biomédico e considere que a
humanizagdo deste ambiente vai além da pratica psicolégica, abrangendo também toda a equipe multiprofissional. Dessa
forma, evidenciou-se nesse estudo a necessidade de novas pesquisas sobre a temética a partir de diferentes metodologias,
abrangendo diferentes areas do conhecimento, tendo em vista a necessidade de uma reestruturacdo do cuidado hospitalar e a
oferta de servicos mais humanizados e eficazes no que se refere a proposta do cuidado integral em saude.

Acredita-se que os resultados alcancados no &mbito dessa pesquisa possam contribuir para o desenvolvimento e
fortalecimento das préaticas exercidas pelo psic6logo inserido na rotina hospitalar, permitindo a reducéo dos danos psicolégicos
resultantes dos processos de adoecimento e hospitalizagdo, bem como no auxilio a equipe multidisciplinar que também é
fundamental no desenvolvimento de estratégias de cuidado a estes pacientes. Além disso, os resultados almejam promover a
expansdo dos conhecimentos acerca dos impactos psicossociais decorrentes do adoecimento e do processo de hospitalizacéo,
colaborando para o crescimento das estratégias de promogdo a saude, redu¢do dos dados causados pela hospitalizagdo, além de
oferecer aprimoramento e contribuicdes para a pratica do cuidado humanizado nos hospitais.

Portanto, a necessidade de mais pesquisas sobre o tema em discussao é fundamental, pois ha a necessidade de analisar
como ocorre o processo de sofrimento e despersonalizacdo do paciente hospitalizado. Deste modo, apresentar essas
descobertas em minicursos, palestras e conferéncias para fornecer informacdes relevantes a comunidade académica e cientifica
para influenciar positivamente novos tratamentos de curto e longo prazo e melhorar a salide mental dessas pessoas. Assim, é
valido que haja investimentos em novos estudos, aprofundados e atualizados, impactando positivamente toda a ciéncia

psicoldgica diante de uma problematica nos hospitais.
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