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Resumo
A ansiedade refere tanto uma impotência quanto um perigo tendo um sentimento desagradável e medo ao qual leva o indivíduo a várias formas de manifestá-la como agitação, tremores, atenção, hipercinesia, vigilância redobrada sendo estes ocasionados pelo o fator de estar sendo hospitalizado devido a uma doença iminente, com sentimentos de insegurança, fraqueza e dependência pois neste momento ele se sente vulnerável e se depara com a sua limitações sendo ela por dor, por sofrimento psicológico e isto pode acarretar em todas as fases do desenvolvimento da vida, desde a infância a terceira idade e sendo percebida de formas diferentes em cada uma dessas fases e perante a isso o profissional psicólogo tem como função auxiliar com recursos e conhecimentos o paciente que se depara a este meio.
PALAVRAS-CHAVE: Ansiedade, Psicólogo, Fases do Desenvolvimento, Hospitalização.
1. INTRODUÇÃO

O tema hospitalização gera medos e receios em muitas pessoas, podendo gerar ansiedade. Buscamos com este trabalho pesquisar o que a diz sobre esses dois assuntos; ansiedade e hospitalização, e se há relação entre eles. 
No contexto hospitalar onde ocorrem situações inesperadas e com isso as formas de respostas a esses estímulos são esperadas reações de estresse e ansiedade para o enfrentamento e adaptação da ocorrência e com isso ocorre adoecimento tornando os profissionais maior instabilidade emocional.

Takito (1975) nos explica que a internação pode causar sofrimento principalmente pala a não familiaridade com o novo ambiente, isolamento, e mudança de rotina. 
2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
2.1 ANSIEDADE
A ansiedade apresenta-se de diferentes formas por vezes sendo difícil defini-la em um único conceito FILHO, et al  (2004), aponta que a depender da personalidade do paciente, também a maneira como a ansiedade se apresenta vai alterar. Não observamos a ansiedade, mas sim os comportamentos decorrentes dela.
  Baptista e cols. (2005) diz que os sinônimos medo e ansiedade são muitas vezes confundidos. Mas a diferença primordial seria a presença de um estímulo externo óbvio para o medo, e a ausência de desencadeadores claros para os casos de ansiedade. O autor defende a origem desses sentimentos como evolutivo, tendo como base os perigos que o homem enfrentou na evolução da espécie.
O entendimento da ansiedade tem sido estudado para melhor compreensão, Zamignani (2005) explica que a ansiedade está presente também em eventos agradáveis, apesar de ser muito definida como desagradável, estando assim presente nos dois aspectos. Quando desconfortável, apresenta sensações físicas diversas, como frio na barriga, alterações nos batimentos cardíacos, além de causar uma sensação descrita como paralisante. Um dos grandes problemas seria a chamada esquiva fóbica, onde o indivíduo emite uma resposta que elimina o evento causador de ansiedade.
2.2 HOSPITALIZAÇÃO
Segundo Dias, Baptista e Baptista, 2003 A sensação da fraqueza e da dependência muitas vezes esta relacionada à doença o que significa que ela gera os mais diversos sofrimentos, sofrimentos esses que se intensificam com a mudança do ambiente causada pela a hospitalização e as mudanças das relações interpessoais com a nova equipe. O paciente então tem pensamentos e sentimentos paradoxais que antes não estavam ali como por exemplo pensar sobre a vida ou a morte, a cura ou a impossibilidade de cura etc. o que influencia diretamente a sua qualidade de vida.
É na Idade Moderna que surge a descentralização, a segregação de atividades complementares e a coexistência de pessoal administrativo, médico e auxiliar dentro das instituições hospitalares. Na Idade Contemporânea cresce a descentralização, aumenta a complexidade das estruturas organizacionais e a diversidade de funções. O modelo do hospital de hoje e do futuro deve adotar, como ponto de partida, a qualidade total da gestão, sem o que se converteria em um projeto fracassado em curto prazo. Logo, a qualidade deve ser determinada pelas necessidades e expectativas dos clientes externos e internos. Lembrando que a qualidade é obtida por meio de melhores processos e atividades, e não, tão somente, por inspeção. Ou seja, "um melhoramento contínuo que nunca termina" MALAGÓN-LONDOÑO E COLS, 2010, p.9

O ato da hospitalização produz de fato muitas mudanças de vida no individuo, conforme aponta, Campos 1995, estar em contato com as suas fraquezas e limitações não é agradável e o individuo quando entra em contato com isso confronta com a sua própria realidade. Lidar com a doença então é lidar com a própria fraqueza e com a fragilidade com a vida humana nesse sentido quanto mais preparo psicológico tem o indivíduo melhor lidara com a nova situação.

Nos casos dos procedimentos cirúrgicos, SEBASTIANI apud CREPALDI (2002)  coloca que estes são sempre temidos pelos pacientes, em maior ou menor grau. E diversos fatores influenciam esse receio da operação, como; entendimento frente ao procedimento, experiências anteriores bem ou mal sucedidas; apoio familiar, etc.
O ambiente pré-procedimento principalmente cirúrgico também traz mudanças importantes ao paciente.
2.3 O impacto da hospitalização nas diferentes fases do desenvolvimento humano
Segundo Lima (1985), a criança vive a hospitalização de modo diferente a depender do seu estagio emocional, tanto positivo como negativamente, podendo gerar assim ansiedade.
Segundo pesquisa de Armond (1996), o ambiente hospitalar quando o adolescente está internado, este tipo de paciente se encontra em um ambiente privado para o convívio de vínculos de amizades e familiares, sendo assim afastado dos amigos e pais e irmãos onde isso pode acarretar sentimentos de dores, tristeza, raiva e ansiedade.
Segundo Nigro 2004, nos casos de doenças isso acarretar algo de perda da homeostase do corpo, onde sobrevém a vida da pessoa de uma forma que muitas vezes violenta, que pode acarretar na vida da pessoa. No momento da hospitalização e em seu contexto, isso poderá trazer para a vida do paciente e também em sua família alterações na sua vida e nas suas vivências trazendo um grande impacto acarretando junto a isto sentimentos estranheza e dificuldade sobre a doença.
Quando o paciente esta internado ele rompe com a sua rotina de vida, mudando seus hábitos e isto terá que mudar para a sua nova realidade, desta forma muitas vezes tendo que se separar do ambiente familiar e daqueles fatos que lhe tem interesse. Neste momento de internação ele é trazido numa condição de dependência, e neste sentido pode ser caracterizado para ele como uma forma de agressão devido que a sua rotina anterior ter sido substituída pela a rotina do hospital. (SANTOS & SEBASTIANI, 2003).
A ansiedade na vida adulta, bem como nas outras fases da vida, têm diversos precedentes. Almondes (2003), encontrou relação entre ansiedade e ciclo de sono-vigília. Os que tinham um padrão mais regular apresentaram maiores níveis de ansiedade episódica, enquanto os que tinham o ciclo irregular tinham uma ansiedade mais persistente.
A velhice é a fase em que menos estudos de ansiedade foram realizados. Almeida (1989) apud Oliveira (2006), diz que o transtorno de humor é a maior problemática que leva o idoso ao médico, deixando assim a ansiedade em segundo plano.
Almeida (1989) apud Oliveira (2006), diz que o transtorno de humor é a maior problemática que leva o idoso ao médico, deixando assim a ansiedade em segundo plano.
Crepaldi (2002) coloca alguns fatores como os exames e jejuns, convivência com outros pacientes e expectativa gerada pelo próprio paciente como influenciadores e geradores de ansiedade naquele que está para passar por uma cirurgia.
A ansiedade pode ser a representação permeada pela dúvida, há um sentimento de ameaça e perigo em toda intervenção cirúrgica. Sintomas depressivos como insônia, perda ou aumento de apetite, dificuldades de concentração, sentimentos de tristeza e desesperança podem coexistir, resultado este, de múltiplos estressores biológicos e psicológicos que estão sendo vivenciados: o encontro á uma situação de extrema dependência, dores, perda de controle sobre a própria Aletheia 17/18, jan./dez. 2003 141 vida além da vivência do sofrimento alheio (Sinisgalli apud Boizonave et al 2003).
2.4 ATUAÇÃO DO PSICÓLOGO
Segundo Simonetti (2004) a psicologia hospitalar se define como um campo que trata das questões psicológicas relacionadas ao adoecimento da pessoa hospitalizada.
“As intervenções psicológicas realizadas em contextos médicos é de suma importância na melhora da saúde global do paciente. Essa intervenção, entre outras, busca através da escuta e olhar acurado, possibilidades maiores de enfrentamento e adaptação por parte do indivíduo” (OLIVEIRA, 2002).
O psicólogo, como profissional da saúde, tem um papel importante na instituição hospitalar, buscando contribuir para sua humanização, podemos afirmar que o psicólogo tem importante contribuição no sentido da humanização no hospital (TEREZINHA, 1995). 
Reveste-se de instrumentos muito poderosos no processo de humanização dos hospitais na medida em que traz em seu bojo de atuação a condição de análise das relações interpessoais. A própria contribuição da psicologia para clarear determinadas manifestações de somatização é igualmente, decisiva para fazer com que seu lugar na equipe de saúde da instituição hospitalar esteja assegurado. CAMON, 1994
A dor e as experiências que o individuo pode sofrer quando esta hospitalizado irão interferir diretamente em como o paciente entende a própria hospitalização e situação da doença, conforme Camon 1994, o psicólogo no hospital vai auxiliar o paciente a dar significantes e obter sentidos perante este novo momento.
3. METODOLOGIA

Para a realização deste trabalho optamos por realizar uma pesquisa de revisão bibliográfica integrativa, utilizando artigos científicos de indexadores on-line. Os artigos foram escolhidos de acordo com a relevância do tema proposto, bem como a amplitude de seus estudos.

Para SOUZA (2010), a revisão integrativa é uma forma de coleta de dados a partir de fontes secundárias, como os artigos on-line, unindo vivências pessoais e levantamento bibliográfico.
4. ANÁLISES E DISCUSSÕES
O tema da ansiedade aparece no processo de hospitalização principalmente no momento em que o paciente encontra-se dentro do hospital, em uma maca ou pronto-socorro. 
A insegurança que surge desse momento pode desencadear a ansiedade patológica que traz os sintomas físicos como; tremores, sudorese, agitação motora, fala aumentada ou diminuída, etc. Apresentam-se também os sintomas psicológicos, que são conhecidos por relatos verbais em entrevistas de triagem e atendimento em forma de acompanhamento ao paciente.
Em nossa prática, ouvimos relatos como “Não sei o que está acontecendo com o meu caso”, “não sei o que tenho” (em relação ao diagnóstico), “não aguento mais ficar no hospital”, “me sinto sozinho”, dentre diversos outros.
Todas essas falas devem ser analisadas com cuidado e como importantes, já que indicam pensamentos ou um processo psíquico que podem falar de uma ansiedade desencadeada ou próxima.
Nos casos onde a preocupação com o diagnóstico aparece, a causa da ansiedade na hospitalização vem da desinformação. Muitas vezes o paciente precisa passar por exames ou cirurgias exploratórias diversos para se descobrir a causa da doença, que por vezes demoram dias até apresentar um resultado, muitas vezes inconsistentes. Neste tempo de espera, a angústia da resposta surge rodeada por percepções errôneas como “todos sabem o que tenho, menos eu”, ou “o que tenho é grave o suficiente para esconderem de mim”. Assim, notamos que quando o médico é sincero com o processo diagnóstico do paciente - função essa que muitas vezes é terceirizada inclusive ao psicólogo, seja por falta de tempo, organização ou interesse dos demais profissionais - essa angústia tende a diminuir. 
A sensação de segurança pode não retornar, porém a confiança na equipe hospitalar aumenta, o que pode e interfere diretamente na sensação de segurança que o paciente pode desenvolver. Em um ambiente de “vamos fazer o possível” ou “vamos descobrir juntos”. Aqui percebemos uma outra relação com a ansiedade; a confiança na equipe.
Outras falas denotam conotação um pouco diferente. De fato o ambiente hospitalar difere em muito do ambiente caseiro, diferença essa que pode ser diminuída com cuidados home care ou quando é possível uma pequena personalização do espaço pessoal onde o paciente está. 
Esse espaço diferente, onde tudo é controlado o tempo todo (diferindo do descontrole emocional que causa, às vezes), gera o desconforto que pode ou não desencadear em uma crise de ansiedade.
Apesar da crise de ansiedade em si ser algo menos frequente, ela é apenas a catarse presente no processo de ansiedade que se iniciou e não foi trabalhado. Neste processo, vários aspectos podem estar envolvidos na fala “não aguento mais o hospital”.
O paciente, nesta fala, pode estar falando de diversas coisas. Seja da dor que sente pela doença, seja nas pequenas dores dos procedimentos que geram um acúmulo psíquico, ou da dor psicológica de encontrar-se sozinho, sem uma pessoa conhecida. Etc.
Aí percebemos casos onde o paciente usa de estratégias próprias para vencer a ansiedade. Em casos de internações longas ou repetitivas, faz-se amizade com algum profissional, como meio de tornar o ambiente mais “familiar”. Ou o contrário; isola-se, talvez como meio de estar em um lugar pessoal, ao invés do ambiente ameaçador que o envolve.
A fala nesse sentido, no “não quero mais ficar aqui”, fala de uma comunicação oculta que diz “quero estar em outro lugar”, o que devemos nos perguntar é “que lugar é esse?”, e por quê ele é preferível a este, ou seja, o que aqui está faltando que torna este ambiente insustentável para a psique?
Através dessas indagações, podemos refletir sobre como melhorar não só o ambiente hospitalar, mas também o tratamento a pessoa doente, oferecendo parte do que falta, ou um significante que o auxilie a passar por esse período necessário e às vezes longo demais.
A psicologia aqui encontra-se com um trabalho duplo, mas que resume sua atuação no hospital além da avaliação psicológica; o de oferecer suas práticas e técnicas como meio de auxílio a pessoa, e o de reavaliar o processo em si, como forma de melhorar constantemente a qualidade do atendimento prestado.
5. CONSIDERAÇÕES FINAIS

No presente trabalho observou que no ambiente hospitalar ocorre com frequência o desenvolvimento de ansiedade para os pacientes e não somente em um público mas sim em todas as idades porém percebidas de formas diferentes em cada fase e os fatores que podem acarretar são feitas de diversas formas, podem ser tanto em sentido de dores, quanto de exames exploratórios, quanto a espera do diagnóstico ou de um atendimento ou simplesmente de uma ausência momentânea por espera de um resultado.
Nisto percebe-se que o profissional psicólogo pode estar auxiliando para a melhora desses quadros de ansiedade para os pacientes perante ao âmbito hospitalar devido que estes têm recursos e conhecimentos para intervir nestes momentos em que se sentem inseguros e sozinhos, tendo uma reiteração e compreensão do quadro em seus aspectos psicológicos e emocionais perante a hospitalização sendo este um local que aumenta o anseio dos pacientes.
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