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RESUMO | OBJETIVO: Este trabalho apresenta aspectos de uma observacdo participante em um Hospital Universitario do nivel terciario
da rede SUS localizado em Vitéria, capital da regido sudeste do Brasil, durante o primeiro semestre de 2023. Logo, o relato a seguir pre-
tende provocar e incitar a discussdo sobre os desafios enfrentados pela psicologia em contexto hospitalar, dentre eles o racismo estru-
tural impregnado nos corpos e nos gestos que se atualizam naquele estabelecimento. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia,
de carater qualitativo, vivido através do acompanhamento da dinamica hospitalar da clinica cirdrgica e da clinica médica do referido
Hospital. O percurso metodolégico foi realizado por meio da analise institucional de linhagem francesa, calcada em discussées de orien-
tacBes do estagio, onde os didrios de campo, observac¢des e participagdes no campo eram semanalmente discutidas. RESULTADOS:
Destaca a produgdo e reafirmagdo do racismo estrutural no pais, que se expressa tanto no trato com pacientes quanto com funciona-
rios e estudantes. A escuta da equipe profissional do hospital é marcada, muitas vezes, por praticas assistencialistas e por processos de
exclusdo preconceituosos, fazendo-nos indagar: “A psicologia hospitalar tem cor?” CONCLUSAO: O objetivo da pesquisa foi cumprido e,
além disso, relatar essa experiéncia suscitou ao campo diversas questdes como: de que forma colocar em funcionamento uma gestdo
hospitalar que propicie uma politica de compartilhamento de aten¢do ao paciente entre os equipamentos da aten¢do?

PALAVRAS-CHAVE: Psicologia Hospitalar. Racismo Estrutural. Escuta de pessoas negras.

ABSTRACT | OBJECTIVE: This work presents aspects of participant observation in a University Hospital at the tertiary level of the SUS
network located in Vitéria, capital of the southeast region of Brazil, during the first half of 2023. Therefore, the following report intends
to provoke and incite discussion about the challenges faced by psychology in a hospital context, among them the structural racism
permeated in the bodies and gestures that are updated in that establishment. METHOD: This is an experience report, of a qualitative
nature, experienced through monitoring the hospital dynamics of the surgical clinic and the medical clinic of the aforementioned
Hospital. The methodological path was carried out through institutional data analysis, based on discussions of internship guidelines,
where field diaries, observations and participation in the internship were discussed weekly. RESULTS: Highlights the production
and reaffirmation of structural racism in the country, which is expressed both in dealings with patients, employees and students.
Listening to the hospital's professional team is often marked by welfare practices and prejudiced exclusion processes, making us
ask: “Does hospital psychology have color?” CONCLUSION: The objective of the research was fulfilled and, in addition, reporting this
experience raised several questions in the field, such as: how to put into operation hospital management that provides a policy of
sharing patients between care equipment?
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A psicologia hospitalar tem cor?

RESUMEN | OBJETIVO: Este trabajo presenta aspectos de la observacion participante en un Hospital Universitario del nivel terciario de la red
SUS ubicado en Vitéria, capital de la region sureste de Brasil durante el primer semestre de 2023. Por |o tanto, el siguiente informe pretende
provocar e incitar a la discusion sobre los desafios que enfrenta la psicologia en el contexto hospitalario, entre ellos el racismo estructural
permeado en los cuerpos y gestos que se actualizan en ese establecimiento. METODO: Se trata de un relato de experiencia, de caracter
cualitativo, vivida a través del seguimiento de la dindmica hospitalaria de la clinica quirdrgica y de la clinica médica del mencionado Hospital.
El recorrido metodolégico se realizé a través del analisis de datos institucionales, a partir de discusiones sobre lineamientos de pasantia,
donde semanalmente se discutieron diarios de campo, observaciones y participacion en la pasantia. RESULTADOS: Destaca la produccién
y reafirmacion del racismo estructural en el pais, que se expresa tanto en el trato con pacientes, empleados y estudiantes. La escucha del
equipo profesional del hospital muchas veces estd marcada por practicas asistencialistas y procesos de exclusién prejuiciosos, lo que nos
lleva a preguntarnos: “;Tiene color la psicologia hospitalaria?”. CONCLUSION: El objetivo de la investigacién fue cumplido y, ademas, relatar
esta experiencia generd varias preguntas en el campo, tales como: ;c6mo poner en funcionamiento una gestién hospitalaria que prevea una
politica de reparto de pacientes entre equipos de atenciéon?

PALABRAS CLAVE: Psicologia Hospitalaria. Racismo Estructural. Escuchar a los negros.

Introducgao

Laura, 21 anos, estudante de psicologia, negra e estagiaria em um hospital universitario localizado na regido
sudeste do pais, finaliza suas atividades do dia em seu estagio e se dirige a recepcao do hospital para passar na
catraca e ir para sua residéncia. Para identificar-se no hospital, Laura usa um cracha contendo seu nome, curso e
funcdo. Ao sair pela recepcdo é necessario passar com uma senha pela catraca, mas, dessa vez, erra sua senha.
Tal ocorrido foi suficiente para despertar olhares e a seguinte duvida: “o que essa menina faz aqui?”.

Confirmando a supracitada indagacdo, o assistente da recepcao se aproxima de Laura e pergunta: “De qual em-
presa vocé é?" - lembramos aqui que trata-se de um hospital universitario composto, em sua maioria, por es-
tudantes, estagiarios e residentes. Entretanto, conta também com trabalhadores e trabalhadoras de empresas
terceirizadas que sdo, grande parte, negros e atuam nos servicos de limpeza, alimentacgao, recepcao, entre outros
- qual a funcdo de Laura nessa dinamica? Em que empresa ela trabalharia, uma vez que seu corpo negro e perifé-
rico indicaria uma posicdo social?

Timida, entdo, a menina responde: “sou estudante e estagiaria”, digita mais uma vez a sua senha e consegue pas-
sar a catraca, deixando para tras um siléncio ensurdecedor.

Mais do que um crachg, a raca identifica e constitui individuos (Almeida, 2019). Os estudantes que estagiam na-
quele hospital sdo, majoritariamente, brancos, seus tragos e cor ja os identificam como estudantes, ndo restavam
duvidas. Ndo obstante, no caso de Laura, sua cor escura e seus tracos negros deixavam duvidas, mas também
uma certeza: o racismo esta em nés, no falar, no olhar, enfim, no viver da nossa constitui¢ao.

Vivéncias como a de Laura no Brasil sdo cotidianamente experienciadas, como nos indica a historiadora Luana
Tolentino, que foi abordada na rua por uma mulher branca que a questionou se ela fazia faxina, ela altiva e se-
gura, respondeu: “ndo, fagco mestrado, sou professora” (Basilio, 2017). Durval Tedfilo estava abrindo o portao de
casa e foi baleado por um vizinho, que disse té-lo confundido com um bandido (Carta Capital, 2022). Fatos como
esses mostram como, estrategicamente, é negada para a populacao negra a possibilidade de ser e estar em fun-
¢des e locais considerados importantes no espaco social brasileiro. Isso é decorrente do racismo estrutural que
visa uma dimensao do poder, no qual um grupo possui poder de gerir a vida do outro grupo; o racismo, como
processo histérico e politico, cria as condi¢des sociais para que, direta ou indiretamente, grupos racialmente
identificados sejam discriminados de forma sistematica. Assim, o racismo é uma decorréncia da prépria estrutura
social, ou seja, do modo “normalizado” com que se constituem as rela¢des politicas, econdmicas, juridicas e até
familiares, ndo sendo uma patologia social e nem um desarranjo institucional (Almeida, 2019).
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Como veem se forjando estratégias de resisténcia a
eventos como esses? E possivel esperancar que si-
tuacbes como a de Laura, Luana e Durval ndgo mais
acontecam? Como as praticas racistas aparecem nos
gestos de um Hospital? Como instituir uma psico-
logia hospitalar antirracista? Quais ferramentas de
analises forjar no contexto hospitalar nessa dire-
¢do ético-politica? Como a psicologia hospitalar tem
reafirmado praticas em saude como um processo
permanente que priorize a historia singular de cada
individuo? Quais possibilidades de construcfes co-
letivas efetuar nos hospitais para que pacientes e
profissionais pretos ndo tenham a sua saude preju-
dicada pelo racismo? Tais questfes, que permane-
cem sem respostas efetivas nas politicas publicas,
demonstram a relevancia cientifica e social do pre-
sente estudo. Sendo assim, a partir dessas questdes,
este trabalho objetiva apresentar aspectos relativos
a observacgdo participante realizada em um hospital
no formato de relato de experiéncia, a fim de provo-
car e incitar a analise e discussao sobre os desafios
enfrentados pela psicologia em contexto hospitalar,
dentre eles o racismo estrutural impregnado nos
corpos e nos gestos que se atualizam institucional-
mente naquele estabelecimento.

O presente relato de experiéncia segue a linha de
argumentacdo, iniciada jad na introdugao, de modo
a apresentar como o racismo estrutural se constitui
no hospital e constitui o cotidiano dos sujeitos. Por
conseguinte, apresentaremos a metodologia utiliza-
da para coleta das informacdes no local de estagio e
expomos o contexto do SUS e as clinicas que fizeram
parte dessa experiéncia. Em seguida, no desenvolvi-
mento seguimos com a base tedrica trazendo a histo-
ria da clinica e das instituices hospitalares conecta-
das a atualidade vivida no Hospital Universitario, haja
vista nossa direcdo de andlise institucional. O hospi-
tal, a medicina, a saude coletiva, os modos de gerir o
cuidado sdo instituicdes e, como tal, ndo podem ser
tomados como naturais e 6bvios. Trata-se de modos
como os humanos em determinados momentos da
historia vao constituindo modos de viver a partir de
valores, principios, dire¢fes éticas de vida. A fim de
apresentar os resultados agrupamos casos atendi-
dos que foram analisados e discutidos na segdo se-
guinte, onde consideramos que, apesar das doencas
serem diferentes, a raca é um fator que modifica a
gravidade do paciente e o modo como ele vai ser es-
cutado. Concluindo o trabalho, propomos caminhos
possiveis para a continuidade e criacao de novas tec-
nologias e politicas publicas na amplia¢do do cuidado

e retomamos a questdo central do estudo: a psicolo-
gia hospitalar tem cor?

A trajetéria metodoldgica utilizada no estudo foi de
abordagem qualitativa, exploratéria. A observac¢do par-
ticipante, como elaborada por Sim&es e Sapeta (2019),
foi realizada juntamente as psicdlogas responsaveis
por cada clinica visitada. As técnicas utilizadas seguiam
de acordo com uma escuta ativa e com o acolhimento
do paciente a partir de uma anamnese com perguntas
abertas, fornecida pelo hospital, que nos permitiu ex-
plorar mais sobre os pacientes, para além das queixas
gue apresentava a psicdloga. O material colhido e re-
gistrado em diario de campo, foi organizado conforme
as recomendac¢des de Nascimento e Lemos (2020) e
analisado semanalmente em encontros de orienta¢ao
de estagio com a professora responsavel, onde anali-
samos e interpretamos as vivéncias de estagio calcada
em uma analise institucional.

Esse direcionamento foi aqui considerado o mais pro-
picio para captar o objeto de estudo, ja que na pers-
pectiva institucional ndo ha uma delimitacdo metodo-
I6gica padrao (Tolbert & Zucker, 1999). Destacamos
qgue a analise institucional de linhagem francesa visa
analisar as instituicdes dando visibilidade, trazendo a
luz o que num primeiro olhar ndo pode ser percebi-
do. Analisar as instituicdes é mostrar os caminhos de
construcdo do que esta dado, considerado como 6b-
vio e natural. Fazer uma analise institucional é produ-
zir uma leitura obtusa da realidade, ou seja, 0 obtuso
perturba, é descontinuo, abre suas asas para o fora,
é indiferente ao trivial. O obtuso ultrapassa o ébvio.
O institucionalismo francés, recusa-se a cair na ob-
viedade dos discursos racistas, sexistas, homofébicos
gue surgem como naturais/ébvios.

O contelddo aqui relatado foi vivenciado em um
Hospital Universitario que se estabelece no nivel
terciario da rede do Sistema Unico de Satde (SUS) e
se localiza em Vitéria, capital do estado do Espirito
Santo, na regido sudeste do Brasil. Foi acompanhada
a dinamica hospitalar da clinica cirdrgica e da clinica
médica, semanalmente durante o periodo de maio a
julho de 2023. Para ser incluido no presente relato,
0 paciente deveria ser usuario do SUS e ter sido en-
caminhado para tratamento e/ou acompanhamento
em uma das duas clinicas do Hospital Universitario.
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Foram excluidos desta pesquisa aqueles pacientes
que estavam internados em outras clinicas do hos-
pital, ou estavam impossibilitados de receber acom-
panhamento da psicologia por questdes de saude.
Foram atendidos no total 30 pacientes de idades que
variaram entre 22 e 79 anos, de diferentes géneros.
Os usuarios eram provenientes de estados da re-
gido sudeste e nordeste brasileiro, sendo que 73,6%
da populagdo atendida era negra. Foi requerido ao
hospital um termo de compromisso para cada clinica
acompanhada, a partir de critérios técnicos e éticos
estabelecidos pela coordenacao de estagio obrigaté-
rio da Universidade Federal do Espirito Santo e o con-
selho de Etica do hospital universitario, foi autorizado
a observacgao da dinamica hospitalar.

O SUS, instituido pelas Leis Federais 8.080/1990 e
8.142/1990 da Constituicdo Federal de 1988, enten-
de o Estado democratico e de cidadania plena como
determinantes de uma saude, como direito de todos
e dever do Estado (Paim, 2009). Esse sistema se cons-
tréi nos principios da universalidade no acesso inde-
pendente da classe, etnia, orientacdo sexual e géne-
ro ou quaisquer outras caracteristicas; principio da
equidade, que prevé praticas de salde que acompa-
nhe os diferentes modos de vida e acesso universal
as acbes e servicos de saude; principio da integrali-
dade segundo o qual ndo se pode limitar os cuidados
em saude a assisténcia médica curativa, mas incluir
prevencdo de doencas, controle de riscos e promo-
¢do de saude, que visa o sujeito integral e ndo apenas
atencdo a doenca, mas saude e vida com qualidade
(Paim, 2009).

Nesse contexto, foram instituidos trés niveis de in-
tervencdo da saude no SUS: o nivel primario, o se-
cundario e o terciario. O nivel primario diz respei-
to aos cuidados preventivos e educativos voltados
para a prevencao da patologia. Esse nivel acontece,
nas Unidades Basicas de Saude (UBS), por meio do
Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo
Basica (NASF-AB) (Dimenstein et al., 2022). O nivel
secundario, representado pelos Centros de Atencdo
Psicossocial (CAPS), promove o cuidado por meio de
servicos mais especificos, com o objetivo de viabili-
zar a reabilitagdo psicossocial do sujeito, sem neces-
sariamente precisar de sua interna¢do (Paim, 2009).
Ja o terciario esta voltado para condi¢bes urgentes e
intensivas, cuidadas por meio da hospitalizagdo. As
intervengbes se efetivam por meio de equipes que
prestam assisténcia a cirurgias, hemodialises, dentre
outros tipos de cuidados (Paim, 2009).

A psicologia hospitalar tem cor?

A clinica cirurgica é caracterizada pela diversidade de
intervenc¢des que realiza. Trata-se de um trabalho de-
safiador que envolve desde atos cirurgicos ao aten-
dimento de comorbidades diversas que necessitam
de tratamento adequado. Os procedimentos a saude
do paciente cirdrgico sdo realizados por diferentes
profissionais de modo integrado durante todo o pro-
cesso cirdrgico. O paciente cirdrgico, ao vivenciar os
diversos procedimentos de atendimento, conjuga e
significa subjetivamente os procedimentos de assis-
téncia prestados e essa vivéncia que pode viabilizar
ou nado, todo o processo cirurgico (Turra et al., 2011).

Logo, o ato cirurgico, a internacdo, as consultas mé-
dicas, entre outras especificidades constitui-se como
um ato invasivo, adquire significados e produz senti-
mentos que variam conforme o paciente, sua histéria
e o sentido que a hospitalizacao e a intervencdo ci-
rargica representam para ele. A subjetividade se refe-
re ao processo pelo qual algo se torna constitutivo e
pertencente ao individuo, de tal modo que esse per-
tencimento se torna unico, singular (Leontiev, 1978).
Tais aspectos psiquicos passam a ser considerados,
por meio de uma visdo integral do paciente, enquan-
to o corpo, a histdria de vida pessoal e 0 momento
historico social interferem no processo do adoecer e
na interpretacao do paciente a respeito de seus sin-
tomas (Engel, 1977). Dessa forma, o reconhecimento
de lesdes teciduais reais, das experiéncias de vida e
do momento social atual influencia na apresentacdo
do adoecimento e na avaliagdo por parte do profis-
sional de saude (Shorter, 2005).

A clinica médica é caracterizada pelo atendimento a
sujeitos com diversas comorbidades, como doencas
contagiosas que exigem isolamento. Pacientes com
doencas raras ou doencgas genéticas, correm o risco
de receberem o diagndstico errado e ainda podem
passar por desafios materiais, emocionais e estrutu-
rais, como a falta de aparelhos especificos que detec-
tem a doenca (Iriart et al., 2019). Sendo assim, apesar
da baixa rotatividade comparado com a clinica cirur-
gica, na clinica médica os pacientes ficam interna-
dos geralmente por mais de uma semana. Gomes &
Fraga (1977) destacam que o tempo de hospitaliza-
¢do dos pacientes é uma das maiores preocupacdes
dos sujeitos internados, além da soliddo, o medo da
doenca ser incuravel e a falta de informacao sobre
sua doenca e tratamento. Nesses espacos o psicolo-
g0 tem o objetivo de acolher o sofrimento durante o
processo de adoecimento do paciente hospitalizado,
a fim de favorecer a expressdo de seus sentimentos
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na compreensao da situa¢do vivenciada, proporcio-
nando também, seguranca por meio de uma relacdo
de confianca entre eles, de modo a facilitar a verba-
lizacdo de duvidas, idealiza¢Bes e fantasias advindas
do processo de internacao (Sebastiani & Maia, 2005).

Assim, a fungao do psicélogo hospitalar precisa perse-
guir um cuidado humanizado, como o proposto pela
Politica Nacional de Humanizacao da Atenc¢do e da
Gestdo da Saude (PNH) (Ministério da Saude, 2004), ou
seja, um conjunto de estratégias utilizadas para a qua-
lificacdo da atencdo e da gestao em saude, por meio
de atitudes ético-estético-politicas em sintonia com
um projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos
veiculos interprofissionais e entre estes equipamen-
tos e os usuarios na producdo de saude (Ministério
da Saude, 2004). Posto isso, considera-se aqui que a
psicologia no espag¢o hospitalar compde esse proces-
so de humanizacao, cuidando do sujeito por meio de
uma escuta humanizada, possibilitando uma elabo-
racdo simbdlica do adoecimento de modo a ajudar o
paciente a atravessar a experiéncia do adoecimento
(Simonetti, 2016). Consoante a PNH, entende-se huma-
nizagdo como a valorizacao dos diferentes sujeitos im-
plicados no processo de produgdo de saude: usuarios,
trabalhadores e gestores. Trata-se, entao, de priorizar
a voz dos sujeitos, escutar, acolher, de maneira que o
dialogo resultante desta intera¢do viabilize promocgdo
da saude e autonomia (Ministério da Saude, 2004).

Desenvolvimento da histéria da clinica e das
institui¢cdes hospitalares

Em primeiro plano, visando conduzir o desenvolvi-
mento, destacar e argumentar teoricamente a ques-
tdo central que baseia o objetivo do estudo, “a psi-
cologia hospitalar tem cor?”, torna-se imprescindivel
percorrer a histéria do hospital e quais corpos o ha-
bitavam tomando-o como uma instituicao, ou seja,
efeito da produc¢do humana. O hospital na Europa,
até o século XVII, transfigura-se em um morredouro
um misto de lugar de preparagao espiritual para mor-
te, exclusdo e assisténcia aos pobres por conta da sua
periculosidade quando doente (Foucault, 1966/2017).
De acordo com Foucault (1966/2017), o hospital pas-
sa a ser medicalizado conforme o modelo dos hos-
pitais militares e maritimos, dada a necessidade de
organiza¢do da sociedade, de estabelecer o certo e
o errado e ditar como os componentes das familias
deveriam se portar socialmente, a fim de reger as
questdes de higiene e modos de vida. Nao obstante,
com a reorganizagado politica, econémica e disciplinar

A psicologia hospitalar tem cor?

do hospital, o poder passa a ser confiado ao médico
e seu saber (diretor médico). O preco do homem-sol-
dado-marinheiro torna-se maior, ndo se podia mais
deixa-lo morrer, era preciso cura-lo, sendo assim, o
papel da medicina ndo se dava a partir do homem
doente, mas sim a partir de interesses econdmicos
do Estado (Foucault, 1966/2017).

A reordenacdo do hospital deu-se ndo a partir da
técnica médica, mas sim da disciplina, uma tecno-
logia de controle e poder sobre o homem que pas-
sa a ser exercido no contexto hospitalar (Foucault,
1966/2017). A medicina passa a intervir sobre o am-
biente e ndo sobre o doente, lancando mao da vigi-
lancia, disciplinarizacao/controle dos corpos e orga-
niza¢do espacial do hospital. Por fim, passam a ser
realizados registros em forma de prontudrios, onde
constam entradas e saidas do paciente, servindo
também para a medicina como geragdo de conheci-
mento e saber (Foucault, 1966/2017). O controle do
hospital faz-se visivel na experiéncia de adoecimento,
visto que o paciente é isolado de seu contexto e desti-
tuido do poder e conhecimento de si mesmo. Assim,
a hospitalizacdo o destitui da sua rotina, do domicilio,
dos habitos, da privacidade e a sensac¢do da finitu-
de o destitui do campo das certezas e lanca-o numa
condicao desterritorializante que produz sofrimento
(Gomes & Préochno, 2015).

O corpo a partir do capitalismo passa a ser um objeto
do biopoder (Foucault, 1966/2017, p. 80). O controle
da sociedade sobre os individuos ndo se opera sim-
plesmente pela consciéncia ou pela ideologia, mas
inicia-se no corpo com o corpo. A partir do século XX
o cuidar gradativamente passou a prescindir da escu-
ta, da pergunta, do toque, do saber do doente sobre
si e sobre seu corpo. O corpo doente sinaliza a dor da
impossibilidade de controlar a vida e a morte do ser
feliz e assim permanecer na vida e diante da morte. O
corpo, a subjetividade e o desejo homogeneizados na
contemporaneidade por vezes encontram no adoe-
cer a especificidade do sujeito-corpo enunciado.

A psicologia acessa o contexto hospitalar ao fim
da Segunda Guerra Mundial, em 1970, a American
Psychological Association (APA) oficializa a area da
psicologia da salde e passa a divulgar diretrizes para
atuacdo da psicologia na saude, promovendo inte-
gracdo entre teoria, pratica e pesquisa. No Brasil,
especificamente, a psicologia da salde em contexto
hospitalar geral da origem a area especifica - psi-
cologia hospitalar - reconhecida pelo CFP em 2000.
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Apesar das diversas contribui¢des na psicologia hospi-
talar, ainda hoje existem desafios a serem superados
com a insercdo da psicologia nesse ambiente hospi-
talar, como os desafios para consolidar-se como uma
das profissdes da assisténcia terciaria no contexto
hospitalar, a necessidade de uma formacdo acadé-
mica que promova desenvolvimento de habilidade e
competéncias para atuacao critica e reflexiva na area,
criar referéncias tedricas e praticas mais comprome-
tidas com atencdo integral a saude e a amplia¢do do
ndmero de profissionais na area (Silva, et al., 2017).

A histéria do nascimento do hospital e da entrada
da psicologia no ambito hospitalar, ainda se inscreve
no cotidiano da dinédmica hospitalar. Por isso, se faz
necessario o posicionamento da psicologia frente a
equipe multiprofissional, demonstrando a importan-
cia da func¢do de escuta com a intencao de oferecer
cuidado integral ao paciente. Tal escuta faz com que
haja aderéncia ao tratamento, pois diminui a ansie-
dade que muitos pacientes sentem pela falta de uma
explicacdo acessivel sobre seu diagnostico, seu trata-
mento, entre outros. A supracitada escuta também
pode promover a consequente diminuicdo das dores,
haja visto que ansiedade gera tensionamentos mus-
culares que acentuam as dores que o individuo sente.
Além disso, a posicao tomada pela psicologia é capaz
de dar visibilidade ao fato de que envolver o paciente
na construcdo de seu cuidado é imprescindivel para
o cuidado em saude.

A partir dos resultados foi possivel identificar a pre-
dominancia da hierarquia de cargos no hospital, o
gue culmina no acionamento dos psicélogos pelos
outros profissionais apenas quando o paciente pos-
sui uma tristeza extrema ou nao quer colaborar com
o tratamento, apontando um certo tipo de isolamen-
to do psicélogo hospitalar como “Util” apenas nestas
situacBes. Ndo obstante, o posicionamento da psico-
logia na escuta constitui um instrumento que permi-
te transgredir a légica hierarquizada posta pelo saber
médico no hospital, onde o psicélogo é acionado para
“resolver um problema”, ndo sendo incluido, muitas
vezes, no trabalho da equipe, a fim de ofertar o cui-
dado digno e condizente com os principios do SUS.
Tal fato ndo demonstraria a percepg¢do dos demais
profissionais a respeito da atuacdo desse profissional
no contexto hospitalar?

Além disso, praticas racistas fazem parte do cotidia-
no do hospital, pois observamos que muitas vezes
a cor, por conta do racismo estrutural, traz consigo
experiéncias de sofrimento e violéncias que ndo sao
levadas em consideracdo ou como fator relevante
para o tratamento integral do paciente. Um exemplo
disso sdo as historias de maes enlutadas que perde-
ram os seus filhos por meio de uma morte violenta.
Logo, indagamo-nos aqui, as dores e comorbidades
gue pacientes negros apresentam ao chegarem num
hospital publico, ndo seriam efeitos desse sofrimento
causado por entraves ou pela vulnerabilidade a qual
a populacdo negra estd imposta? A banalizacdo da
violéncia a populacdo negra é explicitada no modo
como essa mulher/mdae é ouvida até entdo nos servi-
¢os publicos de saude.

Além dessa situacdo, acolhemos também outras de-
mandas de mulheres com relacionamentos amoro-
sos/familiares abusivos, mdes de criangas com defi-
ciéncia, que ndo tinham a minima possibilidade de
um autocuidado basico. Tais mulheres se queixam
da preocupacdo com os filhos e da necessidade de
sair do hospital para cuidar daqueles que, segundo
elas, ndo sobreviveriam sem elas. A vida de mulhe-
res negras é marcada pelo abandono e pela soliddo
profunda que, geralmente, as atinge. Dessa forma, é
possivel entender a importancia de uma escuta aten-
ta ao racismo e o sexismo que se atualiza no corpo
dessas mulheres que sofrem com situa¢des de vio-
Iéncia direcionadas a popula¢do negra. Isso nos de-
safia a adquirir uma postura ético-politica que afirme
um antirracismo nas praticas em saude. Quais sdo as
consequéncias dessa situagdo para a saude fisica e
mental dessas mulheres?

Assim observamos que toda doencga apresenta as-
pectos psicoldgicos e subjetivos, que se manifestam
para além das causas organicas do adoecimento,
mostrando como as causas psicogénicas do adoeci-
mento precisam receber uma aten¢ao, na contramao
de praticas biomédicas e médico centradas, afinal o
sujeito produz sintomas fisiolégicos como efeito de
estresse e sofrimento (Azevedo & Crepaldi, 2016).
Posto isto, tais aspectos psicolégicos da doenca apa-
recem em momentos diferentes como desencadean-
te, agravante, causa, consequéncia e manutenc¢do
(Azevedo & Crepaldi, 2016). Assim, o adoecimento
pode surgir como resisténcia e denuncia.

Como resisténcia, o corpo assume um lugar de nao
dizer do sujeito mesmo dizendo de si corporalmente
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adoecido e fragmentado, pois denuncia uma légica
de producdo sobre o homem instituido ndo a partir
do que ele pode ser. A ascensao de novos e multiplos
corpos sem sujeitos virtuais e plasticizados em pro-
cesso de subjetivacdo oblitera o sujeito do discurso e
aprisiona o homem na liberdade, entretanto, frente
a doenca e a hospitalizacdo a idealizagdo de um cor-
po sofre um grande abalo (Gomes & Préchno, 2015).
Nesse sentido, o trabalho da psicologia se faz analisan-
do a posi¢do do sujeito frente ao adoecimento, tendo
em vista que sempre estamos a mercé do imprevisivel,
das incertezas, do desconhecido e ndo compreendido,
frente ao desamparo e fragilidade constituintes do ser
humano. Tal olhar e escuta ativa constituem-se como
o instrumento da psicologia no contexto do hospital.
E para escutar esse COrpo que escapou aos excessos
pela via do adoecimento que a psicologia é convocada
a estar no hospital (Simonetti, 2016).

Nas clinicas frequentadas, percebeu-se que a ansia
por ter um diagnodstico constitui uma demanda de
muitos pacientes, muitos deles chegam em estados
muito graves. A titulo de exemplo cabe aqui citar um
senhor de 76 anos que chegou ao hospital tendo um
enfarte agudo do miocardio e apds investigacdes
descobriu que o seu coracdo tinha trabalhado mais,
por conta de uma inflamacao nos rins. Esse agrava-
mento das condi¢Bes de saude do sujeito provoca
sentimentos de angustia e ansiedade, e para que o
diagnostico seja elaborado os médicos indicam diver-
sos exames e medicamentos, objetivando “resolver o
problema”. Como descreve Camon (2001) o paciente
internado passa por diversas fases frente a interna-
¢do, como a negacdo, barganha, ganho secundario,
revolta, depressao e a aceitacdo. Essas fases ndo sdo
lineares e sdo entrecortadas por acontecimentos da
vida dos sujeitos. Um exemplo disso pode ser pensa-
do quando um paciente é internado por mais de um
més e passa por varias fases como: as possibilidades
de saida do hospital, dadas pela equipe médica; tris-
teza pelas mudancas na aparéncia, por conta de um
procedimento cirdrgico; sentimento de abandono/
soliddo; negacdo do seu grave quadro e, por fim, ter
gue esperar o momento certo para sair e voltar a vida
cotidiana. Em todas essas faces é de extrema impor-
tancia o acompanhamento psicolégico para propor e
pensar com o paciente os cuidados necessarios apés
a hospitaliza¢do, buscando entender que muitas mu-
dangas ocorreram durante o periodo de hospitaliza-
¢do, e principalmente ajudar o individuo no reconhe-
cimento desse novo Corpo, com novos contornos e
marcas provocadas pelo processo de internagdo.

Dessa forma, constata-se que o processo de adoeci-
mento e a hospitalizagdo implicam em um modo de
organizacdo emocional do sujeito, abre fendas psi-
quicas, torna visivel a incompletude e a fragilidade
ao paciente e de todos que com ele estdo (Simonetti,
2016). Portanto, a escuta psicolégica no hospital
pode ser uma escuta diferente de outras disciplinas.
E uma escuta da ferida, do sujeito que sofre por ten-
tar manter-se na ilusdo da completude, que diante
da doenga, reconhece, as vezes pela primeira vez,
sua fragilidade. Escutar é dar ouvido aquilo que se
enuncia apenas veladamente, que apenas um ouvi-
do atento pode acolher e ficar atento as fragilidades,
sintomas, enfim, devires insurgentes e inconscientes
(Fernandes, 2011). Escuta que demanda atencdo para
além da fala, que percebe o toque, ou até mesmo o
sorriso, como uma via para que o psicologo se apro-
xime do sujeito, colocando em questdo os modos de
atuar em psicologia que ainda podem ser capacitistas
e descolados da existéncia concreta de alguns corpos.

A escuta hospitalar e a transdisciplinaridade no
cuidado: a cor da loucura

Durante a observacdo participante pode-se consta-
tar que a demora pelo diagnéstico também é conse-
quéncia da alta demanda de pacientes com doencgas
raras na clinica médica. A exemplo disso, cabe citar o
caso de um jovem negro de 27 anos que chegou ao
hospital com diversas dores pelo corpo, os médicos
investigaram algumas hipéteses, mas nada melhora-
va a dor do paciente, ele insistia que estava com mui-
ta dor e em uma dessas ocasides uma enfermeira diz
para ele que ndo iria aplicar mais uma dosagem de
Tramadol, pois o “diagnéstico dele era loucura”(sic),
ele estava com transtornos mentais e ndo uma doen-
¢a "de verdade”(sic), ao fazer o relato desse aconteci-
do imediatamente intervimos o acolhendo e comu-
nicando que era um direito dele ter um atendimento
que valide os seus sentimentos e dores, apds o aten-
dimento com o paciente conversamos com a equipe
médica e na reunido interdisciplinar a psicéloga des-
tacou a importancia de ndo descredibilizar o pacien-
te por conta de uma suspeita de transtorno mental.
Ap0s essa situagao os médicos chegaram a conclusao
gue o paciente verdadeiramente tinha uma doenca
rara, que precisaria ser investigada por um exame es-
pecifico e que o tratamento custava 50 mil por més.
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Este caso confirma os desafios sofridos por pessoas
com doencas raras expostos por lIriart et al. (2019)
e acentua que pela cor do paciente ser negra o seu
itinerdrio em busca do diagndstico serd permeado
também pelo racismo.

Quando pacientes negros que tem a sua dor desa-
creditada por algum membro da equipe hospitalar e
a sugestao de transtorno mental para o paciente “re-
clamao” é facilmente tida como hipotese, o descrédito
desse paciente se estabelece em conjunto com uma
histéria social que contorna o sujeito louco? Quando
rapidamente sugerem um diagnostico de transtorno
mental, quem sdo esses loucos? Possuem cor? Por
meio desse caso observamos que ainda a escuta da
equipe profissional do hospital, além de ser atraves-
sada pelas inumeras intercorréncias, que acontecem
antes e durante o atendimento, também é constituida
por todo o contexto histoérico assistencialista do século
XVIII e os processos de exclusao preconceituosos des-
critos por Foucault (1966/2017). Dessa forma, ainda
hoje alguns corpos sdo tratados como mais merece-
dores de uma escuta acolhedora, que permita a per-
gunta, o toque e o saber do doente sobre si, do que
outros corpos. E isso fica muito evidenciado, principal-
mente, quando se trata de corpos negros.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD) de 2003 caracteriza os usuarios do SUS como
em sua maioria mulheres e criancas, pretas e pardas,
de baixa escolaridade e renda, associados a um esta-
do de saude regular ou ruim ao utilizar os servicos do
SUS (Ribeiro et al., 2006). A literatura também apre-
senta que a populacdo negra é mais suscetivel a ter
comorbidades e condi¢des de saude como a hiper-
tensao arterial sistémica, o diabetes mellitus, anemia
falciforme, a deficiéncia da glicose-6-fosfato desidro-
genase e a tuberculose (Ministério da Saude, 2013;
Werneck, 2016). Esse perfil mais critico de saude da
populacdo negra, advém dos diferentes contextos
histéricos, pautados na negacdo de direitos basicos
COmo 0 acesso a saude. Assim o racismo é um gra-
ve problema de saude publica tanto para a popula-
¢do negra que é acometida por uma série de patolo-
gias, quanto para a populagdo branca que perpetua
a manutencdo das desigualdades raciais (Tavares &
Kuratani, 2019).

A psicologia hospitalar tem cor?

As institui¢cdes reproduzem as condi¢cBes para o
estabelecimento e a manutencdao da ordem social,
com isso, acabam desenvolvendo uma atuagao atre-
lada a uma estrutura social, como a brasileira, que é
racista (Almeida, 2019). Consequentemente, as ins-
tituicdes que nao se preocuparem de maneira ativa
com o problema da desigualdade racial, irdo facil-
mente reproduzir as praticas racistas normalizadas
na sociedade. Esse racismo institucional pode ser
observado ndo sé na falta de residentes e médicos
pretos trabalhando no hospital, mas, também, no
debate sobre se seria necessario que os pacientes
fossem questionados pela psicologia sobre a sua au-
todeclaracao de raca ou etnia.

Segundo a Diretoria da ANPEGE (Associagao Nacional
de Pés-Graduacdo e Pesquisa em Geografia, Gestdo
2021-2023), o Censo Demografico do IBGE de 2022
revelou um aumento significativo da populagao bra-
sileira que se autodeclara preta (+32%) ou parda
(+11%). A partir de 2010, pretos e pardos deixaram
de representar 53% da populagdo total e passaram
a representar 56,1% (Qliveira, 2023). Por outro lado,
a populacdo que se autodeclara branca diminuiu
de 46,3% para 43%. O Censo revela também o total
da populacdo quilombola do pais: 1.327.802 pes-
soas (Qliveira, 2023). Assim, mesmo sendo evidente
gue a maioria da populacdo do pais é negra, auto-
declarar-se como tal sempre foi um grande desafio
em func¢do do racismo estrutural e da branquitude.
Podemos observar mudangas nesse quadro ao longo
do século XXI em funcdo de mudancas no ambito da
educagdo, associadas a politicas publicas de repara-
¢do histoérica, como é o caso das cotas, com efeitos
importantes na cultura da sociedade. Os quilombos
assumiram novas formas e conceitos e encontram-se
hoje presentes nas cidades e nos campos, nos lares
e nas redes sociais, nas politicas publicas e nas es-
colas. A materialidade da vida cotidiana corresponde
com esse novo imaginario coletivo sobre ser negro?
Como se manifesta a desigualdade racial no Brasil?
Esse quadro reafirma nossa aposta ética-politica de
forma que nas praticas em Psicologia Hospitalar seja
necessaria a identificacdo dos pacientes a partir da
sua autodeclaracao de raca ou etnia.
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Identidade racial: a quem importa?

Mesmo sabendo que a populagdo negra esta mais
exposta a fatores de risco para a saude mental e fi-
sica, como nos mostra o Atlas da Violéncia de 2022
em que a taxa de homicidio em relagao aos negros
atingiu 37,8% no ano de 2016, enquanto que, para
o resto da populacdo, o indice ndo passou de 13,9%,
ou seja, 75,7% das pessoas assassinadas sdo pretas
ou pardas (lpea, 2022). Esse sistema — no qual o su-
jeito branco é o universal e centro de todo o debate
— possibilita que o mito da democracia racial perma-
neca intacto, pois o sujeito branco continua sendo o
sujeito ndo racializado, e com isso, ndo precisa refle-
tir sobre a sua identidade racial branca ou branqui-
tude (Bento, 2022). Outro fator que fundamenta essa
postura da branquitude, é o pacto narcisico da bran-
quitude, seria um pacto nao verbal que os brancos
inconscientemente pactuam uns com os outros, com
0 objetivo de continuar mantendo os privilégios me-
ritocraticos do povo branco (Bento, 2022).

Com isso, o profissional branco pode fundamentar
a sua atuacdo pela escuta da dor dos seus iguais, a
fim de ndo ignorar que para serem feitas politicas pu-
blicas efetivas especificas para atender as demandas
da populagdo negra, é preciso que os dados sobre
a raga sejam registrados nos prontudrios e repassa-
dos para a gestdo. “E preciso reconhecer os modos
de fazer acontecer as politicas publicas, indicando a
urgéncia na criacdo de dispositivos que déem supor-
te a experimentacdo das politicas no jogo de conflitos
de interesses, desejos e necessidades dos diferentes
atores que compdem a rede de saude” (Barros &
Passos, 2000, p. 5). E se a gestdo atuar para questio-
nar as desigualdades, talvez nés conseguiremos ana-
lisar melhor o porqué da precarizagdo dos servigos
oferecidos no SUS. O porqué dos altos indices de vio-
|éncia obstétrica contra mulheres negras. E o porqué
da morte de um jovem preto esperando atendimento
ao ser baleado em uma troca de tiros com a policia.

A politica nacional de saude integral da populagdo ne-
gra (PNSIPN) criada pelo Ministério da Saude em 2009,
tem o objetivo de atuar para a melhoria da saude da

A psicologia hospitalar tem cor?

populacdo negra, reconhecendo os processos socioe-
condmicos e culturais que corroboram com a morbi-
dade desse povo (Ministério da Saude, 2013). Mesmo
com essa estratégia do Estado, os principios do SUS e
a Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da
Gestdo da Saude ainda ndo sao viabilizados em sua
totalidade para todos os corpos. A pandemia do co-
ronavirus escancarou essa realidade, mostrando que
ser preto ou pardo era um fator de risco para mortali-
dade por COVID-19 (Dantas et al., 2022).

Assim, o profissional da salde se mantém constante-
mente atento a sua pratica no hospital, questionando
sua postura em meio a essa politica de morte. Para
um Estado que atua através da Necropolitica, alguns
corpos se assemelham a “montes de lixo”, corpos em
decomposicdo, cujos governos sdo responsaveis por
produzir tecnologias que os fazem morrer cotidia-
namente (Mbembe, 2017). Parte dessa morte se da
através dos silenciamentos ou da ndo escuta do sujei-
to, da tentativa de tornar os sujeitos alienados sobre
si, dependentes, antagonista, e ndo co-participante e
co-responsaveis pelas suas vidas.

Assim, é impossivel separar o singular do coletivo, os
modos de cuidar, dos modos de gerir, a macro e a
micropolitica, porque os processos de subjetiva¢do
se ddo num plano coletivo, e esse plano é povoado
pela diversidade e pela discordancia de pensamentos
qgue se encontram nos embates de forcas (Benevides,
2005). Nessa perspectiva, a transdisciplinaridade tra-
ta-se de um conceito-ferramenta que subverte o eixo
de sustentacdo dos campos epistemolégicos, gragas
ao efeito de desestabilizacdo tanto da dicotomia su-
jeito/objeto, quanto da unidade das disciplinas e dos
especialismos (Barros & Passos, 2000). Com isso, o
conhecimento também é uma maneira de implicagao
e de interferéncia que é movimentada na produgao
tanto do objeto/sujeito estudado, quanto do sujeito
de um determinado saber ou especialismo (Barros &
Passos, 2000). Assim, a transdisciplinaridade no cui-
dado torna-se essencial e, para haver transversalida-
de na equipe multiprofissional, é preciso indagar a
verticalizacdo dos processos de trabalho, marcados,
muitas das vezes, por praticas anti-democraticas.
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Dessa forma, no ambiente do hospital, tanto a gestdo
quanto a equipe multiprofissional ndo precisam as-
sumir uma postura de cuidado ampliado? E para essa
postura acontecer € imprescindivel assumir a res-
ponsabilidade sobre o sujeito no servico, trabalhar a
intersetorialidade ao buscar ajuda de outros setores,
reconhecer os limites dos saberes e das tecnologias
empregadas no servi¢o, assumir um compromisso
ético fazendo e refazendo um exame dos valores re-
produzidos no trabalho, produzir constantemente a
capacidade de equilibrar o combate a doenca com a
producdo de vida, produzir uma escuta acolhedora e
que ressignifique o sintoma, transferir, criar afetos e
vinculos (Ministério da Saude, 2013).

Palavras (in) conclusivas

Dados os fatos apresentados, entendemos que mui-
tos sdo os desafios enfrentados pela psicologia em
contexto hospitalar. Tomamos em andlise o funcio-
namento do hospital, os seus efeitos na vida dos
sujeitos e como ele ainda ocupa uma centralidade
como um lugar de enfrentar o sofrimento adoecedor.
Como colocar em funcionamento uma gestdo hospi-
talar que propicie uma politica de compartilhamento
do paciente entre os equipamentos da atenc¢do e ndo
somente encaminhamentos burocraticos? E se as cri-
ses que fazem a equipe se movimentarem, que for-
¢am a amplia¢cao do cuidado, a construcdo de redes,
criacdo de novas tecnologias e politicas publicas, fos-
sem processos prioritarios nos servicos do SUS? Por
fim, apds o material aqui apresentado, convidamos a
reflexdo e retomamos a pergunta central desta pes-
quisa: a psicologia hospitalar tem cor? E se ela tem,
seria essa cor embranquecida pelo processo consti-
tucional racista da psicologia?

Ademais, nos perguntamos se todos os profissionais
da psicologia conseguem ter um olhar ndo reducio-
nista no cuidado integral ao paciente, de modo a ndo
reduzi-lo a um sintoma, mas buscando entender o
contexto em que esta inserido e, assim, construir um

cuidado ndo tutelador e humanizado, que afirma a
autonomia dos sujeitos como aponta a PNH. Com
essa postura, acreditamos em viabilizar uma atua-
¢do mais democratica e viabilizadora dos principios
do SUS. Assim, por meio deste trabalho constatamos
a importancia do SUS e da manutencdo do que o
Sistema Unico de Saude traz no nome sistema: um
conjunto de redes/equipamentos que devem estar
atreladas e exercendo os diversos tipos de comuni-
ca¢des e encaminhamentos entre si. Além disso, ao
pensar o servico do SUS, ndo podemos deixar de
destacar quem sao, na sua maioria, 0s sujeitos que
utilizam desse sistema de saude: pessoas negras, pe-
riféricas e de baixa renda.

Logo, pensar num SUS que considere o racismo como
produtor e constituidor de corpos torna-se pauta ina-
didvel. Considerar a raga ao compor cuidados a um
paciente interfere diretamente na constru¢do dos
cuidados adequados ao contexto, histéria e vida do
individuo, visto que estes sdo sujeitos em crescente
vulnerabilidade social. Logo, os recursos que propor-
cionam melhor enfrentamento durante o processo
de doenca muitas vezes estdo em falta, sejam eles
o suporte social (familia, comunidade, entre outros),
condicBes financeiras para continuacdo do tratamen-
to poés-consulta/internagao, acessibilidade aos servi-
¢cos, localizacdo de moradia, entre outros. Tais entra-
ves fazem parte da vida dos que constituem a maioria
dos usuarios SUS, assim, raca e vulnerabilidade preci-
sam ser discutidos e destacados, tornando-se neces-
saria a ampliacdo e construcdo de politicas publicas
que atendam e considerem individuos de cor.

Considera-se importante apontar as limitacdes en-
contradas durante o estudo que foi a grande rotati-
vidade de pacientes, impossibilitando um acompa-
nhamento continuo, resumindo-se ao acolhimento e
encaminhamentos para rede, o pequeno tempo de
coleta de dados e a impossibilidade hierarquica de
serem feitas mudancas no modo de gestdo do hospi-
tal. Apesar das limita¢8es destacadas, ressalta-se que
os resultados deste estudo corroboram para uma in-
vestigacdo exploratoria do tema, assim, foi possivel
alcancar os objetivos da pesquisa e verificar que o ra-
cismo estrutural ainda constitui os modos de atuagao
de alguns profissionais. Essas praticas racistas além
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de impossibilitar a pratica de um atendimento huma-
nizado, dificultam a tomada de consciéncia sobre o
que é ser branco ou ndao em um pais constituido por
racismo e a manutencdo de um modo de gestdo de-
mocratica no cuidado das pessoas negras. Para estu-
dos futuros sugere-se a utilizacdo de coleta de dados
em todas as clinicas do hospital de forma longitudi-
nal, buscando observar a partir da passagem do tem-
po quais melhorias os profissionais estdo tentando
implantar na sua pratica de escuta para com pessoas
negras. Esses dados poderdao ser comparados e as-
sim, sera possivel verificar empiricamente a validade
das pesquisas sobre o tema e agregar a literatura
tedrica sobre a atuagdo no contexto hospitalar.
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