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1. INTRODUGAO

O presente trabalho, de carater descritivo e analitico, configura-se como
um relato de experiéncia que busca refletir sobre os limites da atuacdo da
Psicologia Hospitalar no cuidado a pessoas em situagao de vulnerabilidade social.
A analise aqui realizada considera a centralidade de barreiras institucionais,
sociais e econdbmicas no que se refere ao acesso, a qualidade e a permanéncia
nos servigcos de saude, bem como a sua resolutividade, além das diferentes
formas de preconceito, presentes tanto dentro do ambiente hospitalar quanto fora
dele. Para tanto, minhas vivéncias como estagiaria foram colocadas em dialogo
com a literatura da Psicologia da Saude e das politicas publicas em saude,
analisadas sob uma perspectiva critica e interseccional.

Assumo a premissa de que “é na sutileza que a gente consegue perceber
que as herancgas coloniais da sociedade brasileira permeiam os muros do
hospital” (DE PAULA; DA COSTA, p.102, 2022). Assim, parto da articulagao entre
a observacao do contexto de vida precario dos pacientes dos setores nos quais
estagiei e as suas histérias de sofrimento, intrinsecamente relacionadas a
realidade social, para problematizar o alcance do trabalho tradicional da
Psicologia frente as reais demandas apresentadas pela populagdo usuaria do
SUS (Sistema Unico de Saude). A partir disso, tenho como propdsito identificar
desafios enfrentados pelos profissionais de Psicologia no atendimento a
populagdes vulneraveis, e analisar questdes relacionadas a estigmatizagdo dentro
do sistema de saude, a desigualdade e a garantia de direitos.

Com este trabalho, busco explorar brevemente como os desafios da
Psicologia Hospitalar no Brasil se estendem para além das adversidades ja muito
apontadas pela literatura da éarea, ligadas a estrutura do hospital e ao modelo
biomédico. Tais questbes sido pertinentes e presentes no cotidiano hospitalar
brasileiro, mas se potencializam e se transformam quando somadas a
materialidade da precariedade da vida de muitos pacientes. Essa conjuntura
parece implicar na perpetuacao de violéncias sociais no ambiente hospitalar, além
de contribuir para o descaso, a negligéncia e a utilizacdo de estratégias de
cuidado parciais e insuficientes. Nesse contexto, e ao pensar nas praticas de
cuidado, é cada vez mais fundamental que ndo percamos de vista quem sao a
maioria dos usuarios do Sistema Unico de Saude: pessoas negras, das periferias
e de baixa renda (BARROS; PEREIRA; NEVES, 2024).

2. ATIVIDADES REALIZADAS

A experiéncia de estagio da qual emergiram as cenas e inquietagcbes que
originaram o presente trabalho teve como palco o Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel). O HE oferece servigos de saude
unicamente pelo SUS e, como hospital universitario, € campo de ensino, pesquisa
e extensao para diferentes cursos da UFPel. O hospital também conta com 172
leitos, equipes multiprofissionais e setores especializados. Minha experiéncia
enquanto estagiaria se deu nos setores da Clinica de Precaugao Adulta (CPA) e
na Clinica Médica da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE 3).

Realizei, sozinha e sob a supervisdo da minha preceptora local,
anamneses e triagens psicoldgicas, tanto com pacientes como com seus
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acompanhantes, oferecendo acompanhamento e acolhimento a beira do leito.
Esse tipo de cuidado tem como objetivo principal fornecer suporte emocional
durante a internacdo, bem como orientagdes sobre possiveis encaminhamentos.
Nesses atendimentos, realizados com pacientes de diferentes idades e regides,
acometidos por doengas muito diversas entre si, percebi que questdes ligadas a
materialidade da vida e a vulnerabilidade social emergiam com muita frequéncia,
assumindo centralidade em suas ansiedades e angustias, muitas vezes ocupando
um lugar maior em suas preocupagoes do que o proprio motivo da internagao. O
adoecimento € um periodo que, por si sO, tem como caracteristica o aumento da
fragilidade, bioldgica, psicologica e social (FERREIRA ET AL., 2017). Dito isso,
cabe questionar as razdes pelas quais preocupacdes diretamente relacionadas ao
quadro clinico parecem assumir um segundo plano diante das inumeras
necessidades de ordem pratica que acompanham os pacientes durante a
internacdo — e, diante desse cenario, refletir se estamos ou nao sendo
preparados teoricamente para atendé-los de forma integral.

Dentre essas angustias, o trabalho (ou falta dele), o cuidado com os filhos
ou pais, a renda da familia e a possivel perda de beneficios foram alguns dos
fatores mais recorrentes. Observei como, para os usuarios dos servigos do HE,
questdes socioecondmicas como estas sdo, muitas vezes, mais urgentes do que
a demanda inicial de saude, seja ela de ordem fisica ou psiquica, embora reflitam
diretamente nela. A ansiedade gerada por essas preocupagdes se materializa em
mais dificuldades que interpelam nossa pratica, como a de adesao ao tratamento,
de adaptacdo a internagcdo e de continuidade dos cuidados, frequentemente
culminando em reinternagdes, agravos, evasdOes e Obitos. Nesse contexto de
muitas faltas — falta de dinheiro para o transporte, falta de condi¢des sanitarias e
de moradia adequadas, falta de suporte social e de acesso a servigos e ao lazer —
se desenha um campo de atuagdo complexo, no qual psicologos e psicologas,
juntamente a outros membros da equipe multidisciplinar, carecem de aporte
tedrico, apoio e até recursos para atuar.

As barreiras materiais associam-se a barreiras estruturais e simbdlicas,
sobretudo no que diz respeito a fatores que afligem de forma mais intensa a
populagdo pobre — e negra - brasileira, como os altos indices de violéncia, a
precocidade dos 6bitos, as altas taxas de mortalidade materna e infantil e a maior
prevaléncia de doengas cronicas e infecciosas. A pobreza no Brasil tem raga/cor,
assim como género, etnia e sexualidade e os impactos destas desigualdades se
inscrevem nos corpos € mentes dos pacientes que atendemos nos hospitais
publicos do pais, o que compde o quadro da inequidade em saude (BRASIL,
2005). A discriminagdao e o preconceito — racismo, machismo, transfobia e
sorofobia, assim como a estigmatizagdo de pessoas em situagdo de rua, que
fazem uso de substancias, e/ou egressas do sistema prisional — estdo tao
presentes dentro do hospital quanto fora dele (BARROS; PEREIRA; NEVES,
2024).

Esses sofrimentos permeiam a vida das pessoas e por isso as
acompanham durante o periodo de internagdo. No entanto, o problema aqui
apresentado diz respeito ndo somente a essas angustias e sua raiz social, mas
sim ao descaso, a negligéncia e, sobretudo, a falta de preparo da equipe e do
proprio sistema de saude e seguridade social como um todo para lidar, cuidar e
combater tais questdes. As discussdes em supervisdo, tanto com a supervisora
local quanto com a supervisora académica e as colegas de estagio, foram
fundamentais para a formulagado dessas reflexdes, além de contribuirem para o
desenvolvimento de um olhar mais critico e sensibilidade profissional. Nesses
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momentos foram partilhadas e discutidas percepgdes acerca das histérias dos
usuarios do servico, suas demandas e atravessamentos sociais, além de
desdobramentos dessas questdes em nds, enquanto estagiarias.

A partir das discussdes, elaboramos possiveis estratégias, que, embora
pontuais e pequenas diante da complexidade do cenario, visam oferecer suporte
e promover autonomia e dignidade aos pacientes. Entre as intervencgdes
pensadas e implementadas, destaco aqui a escuta ativa, a validacdo do
sofrimento frente a injustica, a tradugcdo e esclarecimento de duvidas e o
fornecimento de informagbes sobre direitos e garantias, sejam a eles enquanto
pacientes — como o0 acesso a ouvidoria e a informagdo — como enquanto cidadaos
— acesso a beneficios e encaminhamentos para o0 seguimento do
acompanhamento poés-alta. Dentre essas atuacgdes, a mais desafiadora, e perante
a qual estavamos mais despreparadas, talvez seja enquanto mediadoras com a
equipe multidisciplinar ou “apaziguadoras” frente as condutas de outros
profissionais.

O despreparo para lidar com a realidade social em muitos casos ultrapassa
os limites de um cuidado ineficaz ou negligente, levando a perpetuagdo da
violéncia dentro do hospital (MUTARELLI, 2015). A estigmatizacao e rotulagédo de
pacientes, em sua forma implicita e explicita, ndo s6 impossibilita o cuidado
integral como também acaba potencializando ou até mesmo sendo a origem do
sofrimento de pacientes e familiares ja vulnerabilizados. A violéncia institucional
no hospital se revela no descaso, como na demora para ofertar medicacdes e
atender determinados pacientes; em comentarios preconceituosos como “louco”,
“‘drogado”, “esse ta condenado”; em microagressdes e na indiferenca perante
reclamagdes e até mesmo na realizacdo de procedimentos de forma invasiva e
negligente. A banalizagdo de questdes sérias e a desumanizagao dos pacientes &
uma heranca cruel que persiste na dinamica hospitalar, e a frustracdo e
indignacado da familia, do paciente e da prépria equipe perante esses episddios
sao um desafio que persiste para o trabalho de cuidado como um todo.

Assim, as experiéncias vividas pelos pacientes, ja marcadas pelas
dificuldades inerentes ao adoecimento e a internacao, se entrelagcam aos desafios
impostos pela realidade social, pela discriminagao e pela invisibilidade — aspectos
que frequentemente persistem dentro do hospital. Nesse contexto, acredito que
um dos maiores desafios da pratica seja aprender a lidar com a sensagao de
impoténcia diante da vulnerabilidade e da injustica social, que limitam nossa
atuagdo enquanto profissionais do cuidado. Essa realidade, complexa e
carregada de significados, pode nos afetar profundamente e gerar inquietagdes,
especialmente para nés, enquanto estudantes e futuros profissionais. Diante
disso, surgem questionamentos fundamentais: Como podemos e devemos nos
posicionar frente a tudo isso? De que maneira podemos trabalhar em diregdo ao
cuidado dessas pessoas, considerando realmente suas realidades, mesmo diante
de tantas limitagdes? Quais sado os limites de nossa atuagao?

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante desses questionamentos e da complexidade de suas respostas,
este relato reforca a urgéncia da construgdo continua de uma Psicologia
Hospitalar socialmente comprometida e situada, que se posicione de maneira
critica e em defesa de politicas publicas voltadas aos direitos humanos, ao
cuidado integral e ao combate da desigualdade. E necessario, em nossas praticas
profissionais, superar o siléncio e a indiferenga em relagdo aos atravessamentos
e injusticas sociais, uma vez que nao questionar o racismo e outras intersecgdes
serve para sua perpetuacao, inclusive dentro do hospital (DE PAULA; DA COSTA,
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2022). A vivéncia do estagio nos coloca em contato direto com as experiéncias e
desafios que atravessam o cotidiano hospitalar e, por esse ser parte do mundo,
com a vida das pessoas. Nesse espaco, e no vinculo com os pacientes, nos
relacionamos de forma concreta com as desigualdades e injusticas que
atravessam suas vidas. O estagio em saude publica, nesse sentido, vai além do
aprendizado técnico, se tornando uma experiéncia fundamental para a construgao
de uma pratica profissional ética, critica e socialmente comprometida.

Conforme apontam FERREIRA et al. (2017), o enfrentamento da
travestifobia — ampliado neste contexto para abarcar outras formas de preconceito
e discriminacdo frequentes no cotidiano hospitalar, como a estigmatizacdo de
pessoas egressas do sistema prisional e em situagdo de rua — constitui uma
estratégia fundamental e basilar, e ndo um elemento acessorio, para garantir o
cuidado integral dessas populag¢des. Dito isso, urge a inclusdo e reflexdo destas
questdes — tanto na formacdo académica dos cursos de saude, quanto em
programas de formagédo continuada para profissionais da area — na mesma
medida e com a mesma centralidade que estas assumem nos processos de
saude-doenga da populagdo. Com o mesmo objetivo, € fundamental que haja
maior agilidade e rigor nos processos de denuncia e combate a discriminagao e
negligéncia no ambiente hospitalar, fatores imprescindiveis para a construgéo dos
hospitais como ambientes promotores de saude (OLIVEIRA et al, 2021).

Tais acdes devem ser fortalecidas e respaldadas por mais pesquisas que
explorem as especificidades das demandas de saude nos hospitais publicos
brasileiros. Isso inclui a construgdo, na literatura, de estratégias de cuidado e
intervengdes para as populagdbes marginalizadas, reconhecendo suas
necessidades como centrais e ndo secundarias. Essa construcido deve estar
necessariamente articulada a implementagcdo de programas que visem a
efetivagdo de politicas publicas voltadas a garantia de direitos, promogéo da
saude e cidadania e que atendam outros fatores determinantes em saude, como
emprego e moradia dignos. Apenas a partir do reconhecimento da complexidade
do cenario desigual da saude no pais e dos fatores estruturais e simbdlicos que o
enlagam, sera possivel caminhar em diregdo a real integralidade do cuidado e
humanizacao da atencéo, atendendo as demandas efetivas da populagao.

4. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BARROS, M. E. de; PEREIRA, K. A.; NEVES, M. Bo. A luz da constituicéo e
producdo do racismo: a psicologia hospitalar tem cor? Revista Psicologia,
Diversidade e Saude, v. 13, 2024.
BRASIL. Fundacédo Nacional de Saude. Saude da populagdo negra no Brasil:
contribuicées para a promog¢ao da equidade. Fundacao Nacional de Saude.
Brasilia: Funasa, 2005.
DE PAULA, T. M. L.; DA COSTA, J. K. C. O hospital como palco da vida em si:
narrativas de psicologas sobre a pratica clinica socialmente referenciada.
Psicologia e Saude em debate, v. 8, n. 2, p. 87-110, 2022.
FERREIRA, B.; et al. Vivéncias de travestis no acesso ao SUS. Physis: Revista
de Saude Coletiva, v. 27, p. 1023-1038, 2017.
MUTARELLI, A. O servigo de psicologia no hospital: modelo assistencial de
cuidado na busca pela promogao de saude. Rev. SBPH, Rio de Janeiro, v. 18,
n. 1, p. 173-188, jun. 2015.
OLIVEIRA, J.; et al. Estratégias de humanizagdo da assisténcia no ambiente
hospitalar: revisdo integrativa. Revista Ciéncia Plural, v. 7, n. 1, p. 147-163,
2021.



