O internamento hospitalar, para além de uma experiéncia fisica exigente, representa um
desafio profundo a saide emocional dos doentes. Corpos que doem e mentes que gritam
traduzem de forma contundente a vivéncia de quem se encontra privado do contexto
habitual, confrontado com a fragilidade e a dependéncia. Este artigo de opinido propde uma
reflexao critica sobre a salde emocional dos internados, com base em literatura cientifica e
em experiéncias do quotidiano clinico, evidenciando a necessidade de uma abordagem
holistica, empatica e centrada na pessoa.

A hospitalizagao interrompe rotinas, afasta afetos e coloca o individuo num ambiente onde o
controlo sobre a vida encontra-se profundamente reduzido. Esta perda de autonomia e
previsibilidade pode gerar sentimentos de ansiedade, medo, tristeza e mesmo desespero
(Lima & Ribeiro, 2021). Estudos demonstram que a prevaléncia de sintomas depressivos em
doentes internados varia entre 20% a 40%, consoante o contexto clinico, sendo
particularmente elevada em pessoas idosas e com doencas crénicas (Silva et al., 2023).

A dor, enquanto experiéncia multifacetada, nao é apenas fisica. A dor emocional, resultante
da solidao, da incerteza face ao progndstico, ou da distancia dos entes queridos, interfere
negativamente no processo de recuperacao. A investigacao de Campos e Morais (2020)
aponta que doentes com elevada sintomatologia emocional apresentam piores indicadores
de adesdo terapéutica e tempo de internamento mais prolongado. Assim, cuidar da salde
emocional nao é um extra opcional, mas uma componente essencial do cuidado integral.

Os profissionais de saude, em particular os enfermeiros, tém um papel determinante na
detecao e resposta a estas necessidades. Pelo contacto continuo e préximo com os utentes,
0s enfermeiros estao numa posicao privilegiada para identificar alteracdes de humor,
retraimento, agitacdo ou verbalizacdes de sofrimento psicoldgico. A escuta ativa, a empatia e
a comunicacao terapéutica sao ferramentas fundamentais para a criacao de vinculos de
confianca e seguranca emocional (Rodrigues & Santos, 2022).

Contudo, muitos profissionais referem sentir-se despreparados para lidar com o sofrimento
emocional dos doentes. A formacao inicial em salde mental é frequentemente insuficiente, e
0s contextos de internamento, marcados pela pressao assistencial, dificultam o tempo e a
disponibilidade para uma abordagem emocional cuidada. Como refere Baptista (2023), a
auséncia de espacos de escuta institucional e de supervisao clinica contribui para a
desvalorizacao da dimensao emocional do cuidado.



A integracao de psicélogos nos servicos de internamento é uma estratégia que pode
contribuir para colmatar estas lacunas. O apoio psicoldgico durante o internamento tem
mostrado beneficios na reducao da ansiedade, melhoria da adesdo aos tratamentos e
preparacao para a alta (Ferreira et al., 2024). No entanto, este recurso permanece €scasso e
desigual no sistema de salde portugués, sendo essencial investir em modelos de intervencao
multidisciplinar centrados na pessoa.

Outro aspeto relevante prende-se com a importancia dos ambientes terapéuticos. Um espaco
hospitalar humanizado, que respeite a privacidade, promova o descanso e favoreca a
presenca de familiares, tem impacto direto na salde emocional dos doentes. Iniciativas como
“quartos de siléncio”, visitas ampliadas e intervencdes artisticas no internamento tém
demonstrado efeitos positivos no bem-estar emocional (Monteiro & Cruz, 2023).

A pandemia de COVID-19 evidenciou, de forma aguda, os efeitos da privacao emocional no
internamento. O isolamento obrigatério, a limitacao de visitas e 0 medo constante agravaram
o sofrimento psicoldgico dos doentes, particularmente nos casos de internamentos
prolongados e em cuidados intensivos. Esta experiéncia reforcou a urgéncia de considerar a
dimensao emocional como parte integrante do plano de cuidados.

O respeito pela subjetividade do doente deve ser uma premissa bdasica da pratica clinica.
Cada pessoa vive a doenca e o internamento a sua maneira, com base na histéria de vida,
contexto familiar, espiritualidade e recursos internos. Por isto, é essencial adotar uma
abordagem personalizada, que valide as emocdes, promova a esperanca realista e favoreca
a participacao ativa no plano terapéutico (Trindade & Almeida, 2024).

Além disto, a literacia emocional dos préprios doentes deve ser promovida. Ensinar técnicas
de autorregulacao emocional, estratégias de coping e reforco do sentido de coeréncia pode
ajudar os internados a lidar de forma mais eficaz com o stress hospitalar. Esta componente

pode ser integrada nas atividades de educacdo para a sadde e nos momentos de interacao

terapéutica informal.

Os familiares também necessitam de apoio emocional. A hospitalizacdo de um ente querido
afeta toda a rede relacional, podendo gerar angustia, sentimentos de impoténcia e exaustao.
O acolhimento das familias, a partilha transparente de informacao e a escuta ativa das suas
preocupacoes sao elementos-chave de uma abordagem centrada na pessoa e na sua rede de
suporte.



Finalmente, é indispensavel cuidar de quem cuida. Os profissionais de salde, sujeitos a uma
elevada carga emocional e a uma constante exposi¢ao ao sofrimento, estao em risco de
desenvolver fadiga por compaixao, burnout e desgaste emocional. Promover o bem-estar
emocional das equipas, através de programas de apoio psicolégico, pausas terapéuticas e
valorizacao do trabalho relacional, é condicao para um cuidado emocionalmente sustentavel
(Oliveira & Mendes, 2023).

Em sintese, os corpos que doem e as mentes que gritam convocam-nos para uma pratica
clinica mais atenta, sensivel e responsiva as dimensdes emocionais do internamento. Cuidar
da saude emocional dos doentes internados ndao é apenas uma questao de humanizacao: é
uma exigéncia ética, terapéutica e organizacional. Cabe as instituicdes, aos profissionais e a
sociedade em geral assumir este compromisso, transformando o hospital num lugar onde,
apesar da dor, possa-se também encontrar conforto, sentido e dignidade.
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