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RESUMO

O processo de adoecer nao se limita ao corpo fisico, mas também afeta emocdes, vinculos sociais e
a subjetividade do individuo. No hospital, esse impacto se torna mais intenso, ja que o paciente
enfrenta a rotina institucional, a dependéncia de cuidados e a perda de autonomia. Essas condi¢des
favorecem a sensacdo de despersonalizacdo, quando o sujeito passa a ser reconhecido mais pela
patologia do que por sua identidade. Nesse contexto, a Psicologia Hospitalar tem papel central ao
resgatar a singularidade do paciente e oferecer suporte psicolégico durante a internacdo. O psicélogo
hospitalar atua como elo entre a equipe de salde, a familia e o préprio paciente, promovendo uma
comunicacdo mais humana e cuidadosa. Suas praticas envolvem acolhimento, escuta e a valorizacéao
da experiéncia de cada sujeito. Assim, possibilita-se uma vivéncia menos dolorosa da hospitalizacéo,
reduzindo o sofrimento psiquico. Refletir sobre esse fendmeno contribui para ampliar o olhar sobre o
adoecimento. Além disso, fortalece a necessidade de praticas em salde que reconhecam o paciente
em sua totalidade, e ndo apenas por apresentar uma doenca biolégica.
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ABSTRACT

The processo f becoming ill is not limited to the physical body, but also affects emoticons, social bonds,
and the individual’s subjectivity. In the hospital, this impact becomes more intense, as the patient faces
institutional routine, dependence on care, and loss of autonomy. These conditions foster a feeling of
depersonalization, when the individual begins to be recognized more by the pathology than by their
identity. In this contexto, Hospital Psychology plays a central role in reclaiming the patient’s
uniquenessa and offering psychological support during hospitalization. The hospital psychologist acts
as a link between the healthcare team, the Family, and the patient themselves, promoting more
humane and caring communication. Their practices envolve welcoming, listening, and valuing each
individual’s experience. Thus, a less painful experience of hospitalization is facilitated, reducing
psychological suffering. Reflecting on this phenomenon helps broaden our perspective on illness.
Furthermore, it reinforces the need for health practices that recognize the patient in their entirety, and
not just because they present a biological disease.
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INTRODUCAO
O adoecer é um processo que ultrapassa a condicdo bioldgica, atingindo

também aspectos emocionais, sociais e subjetivos da vida do individuo. N&o se trata
apenas da presenca de um sintoma ou de um diagnéstico clinico, mas de uma
experiéncia que modifica a forma como a pessoa percebe a si mesma, Seu corpo e
suas relagbes com o mundo. Ao adoecer, o sujeito é confrontado com a fragilidade
de sua existéncia, com limitagcbes fisicas e emocionais, além da necessidade de

depender de cuidados externos (Alamy, 2024).



Nesse sentido, a hospitalizagdo surge como um espaco onde essas vivéncias
sdo intensificadas, j& que o paciente se depara com a perda de autonomia, a rotina
institucional e a constante mediacdo de profissionais de salde. Conforme Neves,
Luz, Martineli e Santos (2024), ao estar inserido em um ambiente caracterizado por
regras rigidas, normas institucionais, procedimentos técnicos e relacbes
hierarquicas, o individuo tende a enfrentar uma significativa transformacao em sua
percepcao de si e em sua identidade.

Nesse cenéario, surge um fendmeno psicolégico importante, a
despersonalizacdo, que se refere a sensacdo de perda ou enfraquecimento da
prépria individualidade, evidenciada pela dificuldade de se reconhecer como um
sujeito ativo e Unico ao longo de sua vida. A despersonalizacdo vai além de um
sintoma clinico isolado, “o paciente se vé como “um numero”, uma “estatistica”, pois
o foco é a doenca, esquecendo-se das influencias subjetivas, sociais, econémicas e
culturais no processo do adoecimento” (Imanishi e Silva 2016, p.9), em outras
palavras, isso acaba impactando a experiéncia hospitalar na subjetividade,
indicando o quanto a doenca e o tratamento podem afetar a integridade psiquica do
individuo.

A experiéncia de uma hospitalizac&o coloca o paciente em um ambiente que,
apesar de oferecer suporte para a preservacdo da vida, impde a perda de
referéncias fundamentais da rotina cotidiana. O leito hospitalar, os uniformes
padronizados, a maneira como o paciente é identificado, pelo nimero do quarto ou
pela doenca que o acomete, além da submissédo as orientacbes meédicas e as
praticas do hospital, geram situacdes que colaboram para o apagamento de sua

singularidade (Speroni, 2006).

A sensacao de ser tratado como, mais um caso ou, como uma determinada
doenca, em vez de ser reconhecido como sujeito com histéria, afetos e projetos,
alimenta o sentimento de despersonalizacao (Alamy, 2024). Desse modo, 0 contexto
hospitalar, caracterizado pela alta e pelo distanciamento afetivo, pode contribuir para
a vivéncia de isolamento, estranhamento de si mesmo e fragilidade psicoldgica.

E nesse contexto que se destaca a importancia da psicologia em hospitais,
gue vai além do foco no sofrimento mental imediato. O psic6logo em um ambiente
hospitalar atua “[...] justamente a minimizagdo do sofrimento gerado pelo
adoecimento e a hospitalizacdo, evitando as possiveis seqlelas emocionais dessa

vivéncia” (Speroni, 2006, p.8), ou seja, ele desempenha um papel essencial como



intermediario entre o paciente, a equipe multidisciplinar e os familiares. Sua atuagéo
nao se limita ao atendimento individual, mas se expande para a criacado de ambientes
de conversa e escuta, permitindo que o individuo encontre maneiras de ressignificar
sua experiéncia e preservar sua singularidade em meio ao contexto da
hospitalizagé&o.

Ao facilitar a comunicacédo entre paciente e equipe, o psicélogo contribui para
gue as condutas clinicas sejam compreendidas de maneira mais clara, reduzindo
ansiedades e promovendo uma participacdo mais ativa no processo de cuidado.
Além disso, ao incluir a familia nesse processo, favorece a criagdo de uma rede de
apoio emocional capaz de amenizar sentimentos de abandono e isolamento (Silva;
Foger e Santos, 2019).

Dessa forma, observa-se que o psicologo hospitalar desempenha um papel
fundamental como mediador, tanto no fortalecimento da interacdo entre o paciente,
a equipe de saude e a familia quanto na criacdo de condi¢cbes que promovam a
participacdo ativa do individuo em seu processo de cuidado. Porém, além deste
papel mediador, € necessario considerar uma dimensdo mais profunda do
sofrimento vivenciado durante o processo de adoecimento e hospitalizacédo (Lima e
Lima, 2024). E nesse momento que a Psicanéalise emerge na cena, proporcionando
uma_escuta exclusiva e a atencao voltada para a subjetividade do paciente. Pois
“diferente da medicina, nosso trabalho nao objetiva a eliminagao do sintoma, mas
possibilita um saber sobre ele que se articula com a histéria do sujeito” (Elias, 2008,
p.93).

Ao priorizar a escuta singular, abre-se uma possibilidade de recuperar a
dimensado subjetiva que muitas vezes se perde nesse cenario, pois “o desejo de
escutar [...] despertara no outro o desejo de ser escutado” (Elias, 2008, p.87). O
atendimento psicanalitico em ambientes hospitalares vai além de uma intervencao
técnica voltada apenas a eliminacédo de sintomas imediatos, mas procura criar um
espaco onde o individuo possa compartilhar suas angustias, medos e sua propria
historia de vida. Isso possibilita que a pessoa encontre significados em sua
experiéncia de enfermidade (Klumb; Martins-Neto; Seixa, 2025). A hospitalizacdo
pode ser vivida como uma ruptura e uma perda da identidade, mas quando existe
um ambiente acolhedor, é possivel ressignificar essa experiéncia. Fica evidente que
0 psicologo néo se propde a oferecer respostas prontas ou solu¢des imediatas, ao
contrario, cria-se um espaco de escuta onde 0 paciente pode se envolver em sua

préopria histéria e elabora-la, de maneira Unica, a situagdo em que se encontra



(Lima; Lima, 2024).

Outro aspecto fundamental é o olhar psicanalitico no contexto hospitalar, o
gual compreende 0s sintomas psiquicos ndo apenas como algo a ser eliminado, mas
sim como expressdes do inconsciente que possuem significados para o sujeito. A
depressdo, a angustia, a ansiedade ou até mesmo o estranhamento de si que
acompanham a hospitalizacdo podem ser entendidos como formas de manifestacao
subjetiva diante do seu adoecimento (Aires e Almeida, 2023). Nesse sentido, ao
invés de serem vistos como barreira para o tratamento, esses sintomas podem ser
acolhidos como parte do processo de elaboracdo do paciente, dando-lhe voz e
validade no cuidado. O olhar psicanalitico, portanto, ndo se limita ao individuo
adoecido, mas se expande para o0 contexto relacional ao seu redor, criando um
ambiente onde tanto o paciente quanto seus familiares possam elaborar suas
vivéncias de dor e fragilidade (Dias e Herzog, 2023).

Em um ambiente que é frequentemente influenciado, a presenca do psicologo
permite uma mediacdo entre o sujeito e a equipe multiprofissional, ajudando a
garantir que o paciente seja visto em sua totalidade, e ndo apenas em seu aspecto
fisico (Alamy, 2024). Esse trabalho de mediacao fortalece a comunicacao entre as
partes envolvidas no tratamento. Quando o sujeito é ouvido, ele consegue
compreender de forma mais clara as condutas clinicas propostas, diminuindo a
ansiedade e se envolvendo de maneira mais ativa em seu processo terapéutico,
criando assim “[...] um espaco diferenciado no qual o paciente, [...] tem sempre algo
a dizer”, recuperando “[...] seu desejo articulado no sintoma. Este € o ponto de
partida para a pratica da psicanalise hospitalar” (Elias, 2008, p.96).

Nesse ponto, € possivel afirmar que a Psicanalise ndo se posiciona contra as
praticas médicas e institucionais, mas sim como um complemento que enriquece a
compreensao do processo de adoecimento. Moretto (2019) afirma que néo se busca
identificar as falhas de um discurso em relacdo ao outro, pois foi exatamente na
sustentacao dessas diferencas discursivas que Freud encontrou as condi¢des para
um trabalho realmente interdisciplinar.

Desse modo, ao se afastar da visdo subjetiva, o paciente possibilita que o
hospital ndo seja somente um local para realizacdes técnicas, mas de transformar
em um ambiente de cuidado humano e integral. A doenca, nesse sentido, deixa de
ser tratada como um problema biolégico, e sim compreendida como um
acontecimento que envolve todo o ser, em suas dimensdes psiquicas e existenciais
(Imanishi e Silva, 2016).



Os objetivos deste trabalho concentram-se em compreender de que forma o
processo de adoecimento e hospitalizacdo ultrapassa a dimensdo biolégica e
impacta a subjetividade do individuo, evidenciando fenémenos como a
despersonalizacdo e o apagamento da singularidade. Busca-se analisar o papel do
psicologo hospitalar como mediador entre paciente, equipe multiprofissional e
familia, destacando sua contribuicdo para a reducdo do sofrimento psiquico, o
fortalecimento dos vinculos afetivos e a preservacao da identidade do sujeito diante
das rotinas institucionais. Além disso, pretende-se refletir sobre a relevancia do olhar
psicanalitico nesse contexto, valorizando a escuta singular como ferramenta capaz
de ressignificar a experiéncia da enfermidade, promover a elaboragcédo das angustias
e favorecer um cuidado integral que considere ndo apenas os sintomas fisicos, mas

também as dimensdes emocionais, sociais e existenciais do ser.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo conduz uma investigacdo qualitativa, seguindo uma
abordagem exploratéria, como é recomendado por Dalfovo, Lana e Silveira (2008).
Sua finalidade é compreender a atuacdo do psicélogo hospitalar mediante a
situacOes de despersonalizacdo com paciente hospitalizados.

Para a realizacdo da pesquisa, foi realizada uma pesquisa bibliogréfica,
utilizando a analise de artigos, livros e revistas eletrbnicas nas plataformas PePsic,
Repositério da USP, Scielo e Google Académico que consistiram nos termos:
Psicologia Hospitalar, despersonalizacdo, cuidado e subjetividade. Diante da
metodologia, foi permitido uma analise critica dos estudos selecionados,
identificando os principais aspectos teoricos e praticos relacionados a valorizacéo da
singularidade do paciente durante sua hospitalizacdo, e a atuacdo do psicologo
hospitalar frente ao paciente, familia e equipe multidisciplinar.

Com o desenvolvimento do trabalho pudemos encontrar a importancia do
psicélogo no contexto hospitalar, especialmente pelo seu papel de ofertar uma
escuta qualificada e um acolhimento. Pois, quando o psicologo se disponibiliza ao
paciente, entendesse que “nem sempre que se oferece a escuta se tem demandas,
mas se oferece a escuta [...] se supde a existéncia de demandas” (Moretto, 2019,
p.109). Isto é, mesmo na auséncia de uma solicitacdo de um atendimento, o
psicélogo hospitalar ao pressupor a existéncia de demanda, oferece uma escuta
qualificada, que resulta em um espaco de acolhimento, no qual o paciente pode

expressar suas angustias e medos que estéo afligindo-o em sua hospitalizacéo.



DESENVOLVIMENTO

Pudemos obter como resultado a partir da revisdo teérica e da andlise
bibliografica que a hospitalizacdo, embora necesséria para 0 paciente ter uma
estabilizacao fisica, frequentemente conduz a um processo de despersonalizacao do
paciente. O qual passa a ser identificado ndo mais por seu préprio nome ou por sua
singularidade, mas por um namero de leito, um diagnéstico ou por um procedimento
médico, situacdes essas que afetam diretamente sua autoestima e no seu bem-estar,
gerando um sofrimento emocional (Crepaldi e Azevédo, 2006).

Foi possivel observar que a rotina hospitalar, organizada em protocolos
rigidos e préaticas biomédicas, contribui para a invisibilidade do paciente enquanto
sujeito. Diante desse contexto, o cuidado tende a privilegiar a doenca do paciente
gue a vivencia, favorecendo assim sentimentos de ansiedade, inseguranca e
impoténcia em sua hospitalizacéo (Backes; Filho; Lunardi, 2006).

Isto é, o conflito entre a técnica e a subjetividade, enfraquecem seus vinculos
sociais e familiares durante seu periodo de internacdo. As restricdes de visitas, 0s
horarios rigidos e 0 ambiente hospitalar intensificam a sensacao de isolamento. Além
disso, em alguns casos familiares também percebem a despersonalizacéo, relatando
gue seu ente querido passa a ser visto pela equipe multidisciplinar como um caso
clinico (Deslandes, 2001).

Nesse cenario, o psicologo hospitalar exerce um papel essencial como
mediador entre paciente, equipe multiprofissional e familia, favorecendo a
preservacao da identidade, o fortalecimento dos vinculos afetivos e a reducédo do
sofrimento psiquico. Contudo, quando ndo ha uma escuta sensivel ou uma
abordagem humanizada, observa-se o risco de intensificacdo da despersonalizacao
e do apagamento da singularidade do sujeito. Essa falta de reconhecimento pode
comprometer significativamente a adesdo do paciente as orientacdes medicas,
levando-o a adotar posturas de passividade, resisténcia ou desconfianca em relacao
ao tratamento (Ayres, 2004).

Assim, a problematica central esta na tenséo entre rotinas hospitalares que
tendem a reduzir o paciente a um corpo doente e a necessidade de um olhar clinico
ampliado, sustentado pela psicandlise e pela escuta humanizada, capaz de
ressignificar a experiéncia da enfermidade e promover um cuidado integral que
considere as dimensfes fisicas, emocionais, sociais e existenciais do ser

(Benevides; Passos, 2005).



A atuacao do psicologo hospitalar surge como um contraponto ao processo
de despersonalizacado, indicando que a intervencdo do profissional contribui para
resgatar a subjetividade do paciente, na medida em que reconhece sua historia, seus
afetos e singularidades, oferecendo espaco de fala, acolhimento e mediagéo das
relacBes entre paciente, equipe multidisciplinar e familia. Ao possibilitar que o sujeito
seja escutado para além do diagnéstico e dos procedimentos técnicos, o psicélogo
devolve a ele a condi¢ao de protagonista no processo de cuidado, favorecendo uma
experiéncia de hospitalizacdo menos alienante e mais centrada no sujeito (Crepaldi
e Azevédo, 2006).

Dessa forma, observa-se que tanto os programas institucionais, como a
Politica Nacional de Humanizacao (2013), quanto a atuacéo do psicologo hospitalar
caminham em direcdo a um mesmo objetivo, minimizar os efeitos da
despersonalizacado no ambiente hospitalar. Enquanto as estratégias de humanizacao
contribuem para estabelecer vinculos mais niveladas e valorizadas da autonomia do
paciente, a intervencdo do psicologo aprofunda esse processo ao resgatar a
subjetividade do sujeito, reconhecendo sua histéria e singularidades. Assim, politicas
publicas e praticas profissionais se complementam, criando condi¢bes para que 0
paciente seja reconhecido como protagonista de seu cuidado e vivencie a
hospitalizacdo de forma mais digna, acolhedora e centrada em sua propria

experiéncia (Benevides; Passos, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do que foi exposto ao longo do trabalho, conclui-se que a
despersonalizacdo no ambiente hospitalar pode se manifestar de diferentes formas,
especialmente quando o paciente é reduzido a diagndsticos, procedimentos ou
nameros de leito. Nesse contexto, a psicologia hospitalar assume um papel
fundamental, pois possibilita a ressignificacdo da experiéncia de adoecimento ao
oferecer um espaco de escuta e acolhimento. Esse suporte contribui para a
preservacao da singularidade do individuo e auxilia na minimizacdo do sofrimento
decorrente da hospitalizacdo. Assim, valorizar a atuacao do psicologo nesse setor é
essencial, jA& que a auséncia de praticas humanizadas pode gerar no paciente
sentimentos de desconfianga ou até resisténcia frente ao tratamento,

comprometendo sua efetividade terapéutica.
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