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RESUMO

Este artigo apresenta um relato de experiéncia de um estagio obrigatério em
psicologia realizado durante a pandemia de covid-19, no ano de 2022, no contexto
de uma clinica pediatrica em um hospital universitario do SUS. Utilizamos narrativas
dos diarios de campo como ferramenta de intervencdo em dialogo com a Politica
Nacional de Humanizagao para suscitar reflexdes e implicagdes sobre as praticas
cotidianas que modulam as experiéncias de estagiarios/as, profissionais e
usuarios/as no contexto hospitalar. No intuito de compreender as estratégias de
cuidado que foram adotadas frente as demandas diversificadas e complexas e
colaborar com novas perspectivas sobre como funcionam os processos instituidos
nas politicas publicas de produgcao de saude que atuam sobre as formas de cuidar e
de gerir na realidade. Em conclusao, podemos observar que o cuidado humanizado
se configura como um importante recurso terapéutico para as familias e as criangas
que sofrem com os impactos da hospitalizagcdo, sendo uma ferramenta necessaria
no cotidiano do processo de trabalho das/os profissionais de saude.

Palavras - chaves: Formacéao; Psicologia; Cuidado em Saude; Humanizacgéao;
Hospitalizagcao de criancas.

ABSTRACT

This article presents an experience report of a mandatory internship in psychology
carried out during the covid-19 pandemic, in the year 2022, in the context of a
pediatric clinic in a teaching hospital of the SUS. We used narratives from field
diaries as an intervention tool in dialogue with the National Humanization Policy to
raise reflections and implications on everyday practices that modulate the
experiences of interns, professionals and users in the hospital context. In order to
understand the care strategies that were adopted in the face of diverse and complex
demands and to collaborate with new perspectives on how the processes
established in public health production policies that act on the ways of caring and
managing in reality work. In conclusion, we can observe that humanized care is an
important therapeutic resource for families and children who suffer from the impacts
of hospitalization, being a necessary tool in the daily work process of health
professionals.
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1. INTRODU(}AO

O processo de hospitalizacdo tende a ser considerado, pelas criangas e as
familias que precisam vivencia-lo, como um periodo angustiante e desgastante. Esta
condigdo, infelizmente, foi agravada com a pandemia de Covid-19 que iniciou em
fevereiro de 2020 no Brasil, incidindo sobre a maioria das atividades de ensino,
pesquisa e extensdo presenciais realizadas nos servigos de saude, restringindo-as e
até suspendendo-as por um periodo para néo favorecer a disseminacado do virus
SARS-CoV-2, que possui alto potencial de contagio. Inclusive, na época, na nossa
universidade os projetos de extensdao foram mantidos virtualmente para reduzir a
circulagao de pessoas nos servigcos como medida de seguranga e cuidado.

Nesse cenario, a pandemia se mostrou um gatilho capaz de desencadear,
nas familias e nas equipes de saude, uma gama complexa de sofrimentos
emocionais. O diagndstico ou a suspeita de Covid-19 implicaram na necessidade de
isolamento da pessoa acometida pelo virus. E, no caso daquelas que tiveram que
ser hospitalizadas por conta do agravamento da Covid-19, muitas se encontraram
desoladas e desprovidas das suas redes de apoio, mantendo o contato apenas por
telefone. No inicio, em muitos hospitais, as familias recebiam o boletim médico
diariamente no periodo da tarde de forma remota/telefbnica, o que também
desencadeou fortes afetagdes, insegurangas e fantasias por parte dos/as familiares
(BERNARDES et al., 2020).

Neste artigo, dialogaremos acerca da vivéncia no estagio obrigatério em
psicologia, em um hospital de referéncia em atendimentos de alta complexidade,
vinculado ao Sistema Unico de Saude (SUS), sendo as maiores demandas da
Clinica Pediatrica, os casos relacionados a fibrose cistica e doencgas renais crénicas
(DRC). Em razdo da alta demanda de casos cronicos, as internagbes sao
recorrentes e o periodo de tratamento ocorre de forma prolongada. No decorrer do
estagio, foi possivel perceber que no internamento, ha uma abrupta interrupgédo da
rotina e das redes de apoio (familiar, social e escolar), o que pode afetar as
emogdes, tanto quanto os sofrimentos de origem fisica e mental ja decorrentes do

adoecimento. Além disso, a equipe multiprofissional?> que esteve/esta durante mais

2 Neste artigo, néo pretendo debater sobre as configuragdes plausiveis do fazer multiprofissional, mas
menciono a equipe multi enquanto encontro das alteridades das diversas profissdes que interagem da



de dois anos na linha de frente da pandemia mostra-se também fragilizada e
sobrecarregada das exigéncias as quais é imposta cotidianamente.

Este estudo trata de um relato de experiéncia em um hospital universitario
publico em uma das capitais do Nordeste brasileiro, a partir das minhas vivéncias,
observacoes, aprendizados e afetagdes vividos durante um ano letivo dentro da
Clinica Pediatrica, com o acompanhamento de uma preceptora e a supervisdo
académica de um professor e uma professora no periodo de marco até dezembro
de 2022, correspondente ao estagio obrigatério de 600 horas do curso de
Psicologia. As atividades do estagio obrigatorio sdo desenvolvidas nos ultimos dois
periodos do curso, porém, devido a pandemia de Covid-19, as aulas e o estagio
permaneceram de modo remoto entre os anos de 2020 e meados de 2021. Em vista
disso, o processo de retorno presencial das/os estagiarias/os ao setor apresentou
novos desafios, como lidar com as perdas — fisicas, emocionais, familiares, sociais,
econdmicas, materiais — deixadas e intensificadas pela pandemia.

A principio, o medo de como seria o0 estagio, as minhas expectativas sobre os
primeiros acolhimentos e de que maneira eu iria conseguir estabelecer vinculos com
as criangas e as familias (uma vez que eu tive poucas experiéncias com criangas
durante a graduacdo) me deixaram apreensiva, apesar de gostar muito da area
infantil e ter bons relacionamentos com criancas no convivio familiar e social.
Contudo, quando eu iniciei o estagio, observando o trabalho afetuoso da minha
preceptora e a dinamica do hospital, fui notando que o processo de cuidado em
saude também se aprende no fazer, o medo foi se transformando em vontade de
saber e fui me permitindo a viver este processo.

A motivacdo e justificativa para a escrita deste artigo perpassam pelos
atravessamentos que o estagio gerou em mim, com o intuito de fortalecer a
discusséo sobre o tema do cuidado na saude, proporcionando reflexdes que ajudem
a pensar em possiveis formas de produzir um cuidado humanizado, integral e
equitativo como preconiza o SUS. No sentido de favorecer um melhor entendimento
do tema, coloco que a nocédo de cuidado a qual recorro foi pautada a partir das
ideias de Leonardo Boff (2004), que se relaciona com as perspectivas de bell hooks
(2020) e Edgar Morin (apud SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012) e a pedagogia de

Antonio Carlos Gomes da Costa (1990), analisada sob o viés do contexto hospitalar.

forma possivel no campo, no intuito de ofertar saude. Fago isso de forma a nao fugir do tema
proposto, pois considero que este assunto por si s ja renderia outro artigo.



De acordo com o tedlogo e escritor humanista Leonardo Boff (2004), em seu

livro “Saber cuidar: ética do humano - compaixao pela terra”:

O cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtude ao lado das outras.
E um modo de ser, isto &, a forma como a pessoa humana se estrutura e se
realiza no mundo com os outros. Melhor ainda: € um modo de ser-no-mundo
que funda as relagdes que se estabelecem com todas as coisas. (BOFF;
2004, p.43).

A Psicologia da Saude pode ser analisada como uma produgédo social
fomentada por meio de processos dinamicos, logo, pensar as questdes que
permeiam os constructos da Psicologia no contexto hospitalar pode implicar
reconhecer novas concepgdes de vida, do meio social e de saude atuais.
Historicamente, esse modelo que reduz o ser humano em
partes/fragmentos/divisdes e separa as questdes bioldgicas/organicas das questdes
psicolégicas continua sendo o modelo mais reproduzido, apesar do individuo ser
considerado um ser biopsicossocial e receber um cuidado integral dentro do
hospital. Nessa perspectiva, a complexidade de Edgar Morin (apud SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012) refor¢ga o pensamento de Boff (2004) ao contribuir com a
compreensao de cuidado como um sistema multifatorial que pode ser desenvolvido
de diversas formas. Ao passo que bell hooks (2020) e Antonio Carlos Gomes da
Costa (1990) revelam outras formas de cuidar com sensibilidade e presenca.

E importante suscitar que o SUS dispde de uma Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) “lancada em 2003 e vinculada a Secretaria de Atencéo Basica
do Ministério da Saude, que tem como propdsito estimular a construgdo de um
processo coletivo voltado para o cuidado” (BRASIL, 2006, p. 03). O método também
€ conhecido como HumanizaSUS, pois compromete-se com a inclusdo das
diferencas nos processos de gestdo e de cuidado, se aproximando mais dos/as
usuarios/as nos servigos para entender suas demandas e caréncias, bem como
estimulando a comunicacéo e horizontalizagao de poder entre os trés atores/atrizes
do SUS - trabalhadores/as, usuarios/as e gestores/as (BRASIL, 2006).

A PNH tem por objetivo promover um realinhamento do cuidado nas praticas
de saude, por meio de valores que estimulam a autonomia e o protagonismo dos/as
sujeitos/as, a corresponsabilidade através de vinculos solidarios, construcdo de
redes de cooperacao e a participagao coletiva nos processos de tomada de decisao.
Sendo assim, visa embasar uma oferta de assisténcia de qualidade mediante a
articulacdo com o acolhimento, a melhoria da ambiéncia e das condicbes de
trabalho (BRASIL, 2004; BRASIL, 2010).



Portanto, falar em cuidado e em humanizacdo em saude no contexto
hospitalar, em uma clinica pediatrica, ganha relevancia, visto que o processo de
hospitalizagdo infanto-juvenil potencializa as chances de ocorréncia de estados de
angustia, ansiedade e até mesmo depressdo. O desenvolvimento saudavel da
crianga € atravessado por procedimentos e rotinas hospitalares estressantes que
podem gerar medo, confusdo, ameaga etc. Diante de toda complexidade que o
ambiente hospitalar transmite e pensando nas caracteristicas de cada crianca e
adolescente considero, com base nas referéncias as quais recorri para construir
este artigo, que é necessario uma maior atengcéo para este publico e suas familias,
que sofrem durante todo o processo (BAPTISTA; DIAS; BAPTISTA, 2014).

O objetivo principal deste artigo, a partir dos aportes tedricos da Psicologia da
Saude e das praticas discursivas e producao de sentidos (SPINK; GIMENES, 1994),
€ relatar minha experiéncia no estagio obrigatorio em Psicologia e dialogar, de modo
analitico, acerca de como o cuidado em saude se apresenta produzindo um
panorama implicado, afetivo e parcial, sobre algumas das situagdes e atuacgdes
vivenciadas. Utilizarei anotacbes dos diarios de campo elaborados durante o
periodo de estagio em dialogo com referenciais sobre humanizagao, cuidado em
saude e outras politicas publicas do SUS.

Em suma, produzi um desenho que retrata minha trajetéria pela Pediatria
como um instrumento simbdlico de sentidos que foram se fortalecendo conforme
minha jornada de estagiaria. Tendo em vista que estar em campo me permitiu uma
abertura de novas perspectivas e sentidos, compartilho das ideias de Diehl,

Maraschin e Tittoni (2006, p. 410), que afirmam que:

o corpo do estagiario tornava-se suporte de vivéncias em que era possivel a
inscricdo de outras formas de operar a realidade, [...] gerando um efeito

recursivo sobre as a¢des no campo de estégio.

2. CONSTRUCIONISMO SOCIAL E METODOLOGIA: produzindo sentidos

sobre o estagio na pediatria

No Construcionismo Social, a linguagem assume um papel central uma vez
que as praticas discursivas sao responsaveis pela interagdo social e pela
constituicdo da realidade, em outras palavras, pela produ¢cdo de sentidos e de
conhecimentos sobre e no mundo (SANCHES-JUSTO et al., 2010). Segundo Gergen



(2009), o discurso para o construcionismo nao é o reflexo e nem se propde a ser um
mapa que mostre 0 mundo, mas funciona como um dispositivo da interacéo social,
ou seja, consiste numa ciéncia polissémica e voltada para o cotidiano.

Dessa forma, podemos definir as praticas discursivas como linguagem em
agao, como as formas pelas quais as pessoas produzem sentidos e se posicionam
em relagdes sociais do cotidiano, inclusive, sobre os diferentes repertérios
aprendidos e reproduzidos. Portanto, as praticas discursivas trazem consigo a
emersao de novos sentidos, que rompem com a normatividade em momentos vivos
do uso da linguagem, nos quais convivem tanto a ordem como a diversidade
(SPINK; MEDRADO, 2013).

Em vista disso, o estagio, amparado pela supervisdo, permite a produgao de
novos e outros sentidos contribuindo para que o/a estudante desfrute de uma
vivéncia inovadora, pois além de conhecer, analisar e refletir, € possivel debater
sobre as situacdes, concepcdes e sentimentos que sao vividos em reunides de
supervisdo e com o/a preceptor/a e a equipe multiprofissional, visto que muitas
vezes esta pratica revela-se mais multifacetada do que a teoria. Para Diehl,
Maraschin e Tittoni (2006, p. 410):

A supervisdo funciona, assim, estabelecendo outro campo de
experimentagéo, no sentido de uma central de calculos, onde as inscrigbes
trabalhadas a partir da leitura do diario de campo compéem uma rede de
conversagdes que tensiona e problematiza as inscrigdbes de forma a
produzir uma nova configuragcdo. Essa nova configuragcdo ndo busca
cercear a experiéncia, mas relancar as inscricdes como ingredientes de
uma transformacdo que tinha como ponto central a prépria constituicdo de
um ser estagiario-psicélogo, possibilitando sua ac&o através do
pensamento e sua aplicagédo no campo de intervengéo.

Assim, considero que o estagio € um campo de conhecimento que ndo tem a
intencdo de adequar-se as teorias existentes, que podem limitar e cristalizar a
discussdo das alteridades e propor uma forma unissona de produzir cuidado,
tampouco esta reduzida ao ambito hospitalar.

Desse modo, este artigo fundamenta-se no trabalho da Psicologia no
contexto hospitalar, sob a perspectiva da Psicologia da Saude, levando em conta
que a Psicologia Hospitalar € apenas uma estratégia de atuagdo em Psicologia da
Saude (CHIATTONE, 2011). A escolha do termo psicologia no contexto hospitalar
compreende o trabalho da psicologia para além do hospital, que se articula com
outros dispositivos de cuidado na rede de saude. Implica, ainda, em uma

experiéncia ética, ativa e reflexiva sobre os processos e sentidos produzidos.



O estagio me proporcionou o encontro com as familias e as criangas que
estavam internadas, com as/os profissionais e as demais estagiarias de psicologia e
terapia ocupacional que atuavam no campo. Nesse cenario, a equipe
multiprofissional € composta por profissionais da psicologia, medicina, nutrigao,
terapia ocupacional, fisioterapia, fonoaudiologia, enfermagem e servigo social, que
buscam oferecer um atendimento universalizado e humanizado, com equidade e
integralidade, como anunciam os principios do SUS.

No comecgo do ano de 2022, iniciei os diarios de campo com o propésito de
organizar minhas ideias, tanto para ajudar na escrita dos relatérios que sao
entregues na metade e no final do periodo de estagio, como para orientar minhas
praticas e interlocucbes durante as reunides da supervisdo. Inicialmente, foram
criados dois documentos, um era utilizado para registrar informacgdes e situagcdes
observadas sobre os casos discutidos durante a semana e o outro compartilhado
com as demais estagiarias de Psicologia para discutir as maiores necessidades com
a leitura de possiveis artigos que fossem uteis e importantes para melhor
compreensao dos casos.

Nesse sentido, o diario de campo assume uma atuacdo implicada com a
realidade, se constituindo como ferramenta de intervengcdo ao suscitar reflexdes
sobre a prépria pratica dos/as profissionais e estagiarias no ambito hospitalar como
um processo ativo de acao e reagao, que pode vir a produzir novos desdobramentos
e analises (KROEF; GAVILLON; RAMM, 2020). Em concordancia disto, me
proponho a pensar sobre os modos de cuidar que eu, enquanto estagiaria, fui
aprendendo e desenvolvendo a partir das interagbes e dialogos tecidos com a
equipe multiprofissional, com as demais estagiarias e com as pessoas usuarias da
clinica pediatrica.

A rotina hospitalar se mostrou para mim bastante dinamica e complexa, as
vezes ocorria 0 pensamento de que cada dia era um “vivendo e aprendendo”
diferente. Na pediatria, as praticas ndao possuiam uma ordem rigida ou fixa de
afazeres, havia um planejamento mensal para organizagcdo e realizacdo de
atividades, mas muitas vezes era alterado de acordo com as necessidades mais
urgentes das criangas. No inicio, priorizamos analisar os prontuarios para
conhecermos minimamente a situagao/historico das criangas e acompanharmos os
registros da evolugcado dos casos. Consideramos que essas analises nos ofereciam
condicdes e recursos para realizarmos as anamneses, como forma de alcancar um

melhor entendimento sobre os modos de enfrentamento e resisténcia da familia,



bem como compreender sobre caminhos e processos aquela crianga e os/as

familiares vinham lidando.

2.1. INTEGRANDO E TECENDO CONEXOES

No geral, a graduacédo em Psicologia foi um divisor de aguas na minha vida.
Logo, acho importante situa-la sobre esta escolha do estagio pois, a partir disto, foi
despertado o interesse por muitas questbes que perpassam a psicologia e que
fomentam a minha consciéncia critica, coletiva e politica sobre processos que hoje
eu defendo veementemente, como por exemplo a eficiéncia e importancia das
politicas publicas do SUS para todos/as. Portanto, conhecer e ver a relevancia de
outros espagos da saude como a atengao basica, social e comunitaria, me motivou
a escolher o meu campo de estagio voltado para a area da saude, no contexto
hospitalar.

Inicialmente, meu primeiro movimento foi de conhecer todas as areas da
Psicologia dentro do hospital para ver se conseguia me identificar com algo que me
fizesse optar por um dos possiveis cenarios. Desde o quinto periodo, na disciplina
de Praticas Integrativas, tive a oportunidade de participar de palestras, conhecer
algumas profissionais e isso me despertou um grande interesse pela psicologia no
contexto hospitalar, mesmo n&do sabendo exatamente em qual setor eu ficaria,
comecei a fazer cursos online durante a pandemia e alimentar meu desejo por
vivenciar esta experiéncia unica na etapa final do curso.

Peter Spink (2008, p.5) expde o conceito de campo-tema para questionar e
ampliar a compreensado do campo para além de um local especifico. De acordo com
o autor, “o campo-tema é a relagdo que o/a pesquisador/a estabelece com um
assunto a ser estudado, desde o0 momento que decide trabalhar com ele”. O tedrico
destaca também que o trabalho em campo n&o se constitui numa ida ao territério,
pois 0 campo-tema promove a imersdo do/a pesquisador para além deste. Assim,
estar no campo, promove multiplas intersecbes e interfaces criticas, onde as

praticas discursivas podem se confrontar e tornar-se mais visiveis.

Nas primeiras visitas ao hospital, conhecendo todos os espacos e as/os
profissionais da Psicologia que atuavam em cada setor, fui me dando conta que

sentimentos de nostalgia e lembrancas do passado comegavam a ressurgir e,



quando visitei a Pediatria, esta emog¢ao se materializou. Tive uma forte identificacéo
e afeto por estar ali. Depois, em outro momento de reflexao, tudo fez sentido para
mim, afinal, eu passei minha infancia dentro de um hospital (hdo como usuaria, mas
meu pai trabalhava em um hospital regional e eu ficava muito tempo 1a) e sabia o
quanto era entediante e, muitas vezes, doloroso ficar ali sendo apenas uma crianga.
Durante toda minha infancia e adolescéncia, observei no trabalho do meu pai,
um psiquiatra que atuava no interior do nordeste e seguia a filosofia da psiquiatra
alagoana Nise da Silveira, uma compreensado sobre o cuidado que levava em
consideragdo a poténcia dos/as usuarios/as, denominados/as por Nise como
clientes. O processo terapéutico praticado no Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS) que meu pai trabalhou posteriormente, diferentemente do hospital que
possuia um modelo inflexivel e controlado, nunca foi somente voltado para o
processo da medicalizagdo, também era ouvir, sentir, dancar, criar e afetar-se.
Portanto, esta pratica de cuidar sob o olhar sensivel de perceber e respeitar as
singularidades de cada pessoa, de modo que a mesma possa se desenvolver e se
expressar de diversas maneiras, foi e continua sendo o modo de cuidar que faz
sentido para mim, o que reverberou também na minha escolha do estagio.
Consoante ao pensamento de Nise da Silveira, o processo terapéutico deve
ser acompanhado de forma cuidadosa e atenta, com a presenca e sensibilidade
humana para perceber e observar as expressdes e manifestacdes dos/as
usuarios/as. Estas agbes sdo primordiais para dar disposicdo e energia as
experiéncias, com o intuito de ndo acelerar as coisas e estimular processos
singulares que s6 poderiam se desenvolver num ambiente com um suporte de afeto
essencial as suas necessidades. A psiquiatra pontua que "dificilmente qualquer
tratamento sera eficaz se o doente nao tiver ao seu lado alguém que represente um

ponto de apoio no qual ele faga investimento afetivo” (SILVEIRA, 1981, p.68).

2.2 TERRITORIOS E CAMINHOS DA PEDIATRIA NA MINHA PRATICA
HOSPITALAR

A Clinica Pediatrica conta com vinte leitos, sendo organizada em quatro
enfermarias, uma brinquedoteca, uma sala de espaco pedagdgico, um posto central
da enfermagem, composta por uma equipe multiprofissional com varias formacgdes.
Na primeira enfermaria, ficam as mulheres maes e os pais com os/as bebés mais

novos/as. Na segunda e terceira, ficam as criangas e os/as adolescentes,



dependendo dos casos, a quarta enfermaria é reservada para as criangas que estao
em isolamento, seja por Covid-19 ou em razdo da sua condigédo de vulnerabilidade,
como, por exemplo, nos casos de criangas com fibrose cistica que ndo podem
compartilhar o mesmo ambiente, entdo separam-se entre as enfermarias.

Um grande diferencial no estagio é o/a preceptor/a e a sua forma de atuagao.
A pessoa que ocupa esta funcdo deve ter o cuidado de proporcionar a integragao
do/a estudante no espago, contribuindo com sua inser¢gdo na equipe e junto a
profissionais de outras areas com o objetivo de estimular sua autonomia e seu
proprio aprendizado, que se constréi também, de modo situado e singular, nessa
relagédo tecida entre a/o estudante com as varias pessoas e segmentos envolvidos
na assisténcia. Além disso, mediante a conduta do/a profissional, o/a estudante vai
observar e aprender, no cotidiano da profissdo, como ocorre essa interagao e esse
cuidado com os/as usuarios/as.

Na minha vivéncia, eu pude perceber que essa questdo fez diferenca na
minha pratica e no meu amadurecimento profissional. Bosquetti e Braga (2008, p.6)

destacam que,

no desenvolvimento da aprendizagem, a posi¢cdo que o professor assume
na relagdo com o aluno deve ser alicergcada no respeito ao individuo, na
confianga, na percepc¢do do aluno como em ser integral, para que esse
possa se perceber melhor como pessoa, passando entdo a perceber melhor
os outros, e conseqlentemente, exercer melhor seu papel como pessoa e
profissional.

Em cada momento complexo e/ou laborioso no contexto pratico, a
preceptora responsavel e os/as supervisores/as docentes nos convidaram a reflexao
e analise, com o proposito de fomentar nosso pensamento critico sobre tudo que
estava sendo trabalhado, inclusive sobre nossos proprios sentimentos e pré
concepgdes do cotidiano. Outro ponto crucial, foi sobre a importancia de criar
vinculos, de modo a preservar o cuidado tanto na hora da escuta quanto da fala
para perceber o que, de fato, a pessoa sente e precisa e 0 que é realmente
relevante a ser dito. Posto que ainda é muito comum os/as profissionais
considerarem uma unica maneira de lidar e conduzir os processos terapéuticos
dentro do hospital, com foco na medicalizacao e na relacdo saude-doenca.

E importante evidenciar os principios do HumanizaSUS - transversalidade;
indissociabilidade entre atengdo e gestdo; protagonismo, corresponsabilidade e
autonomia dos sujeitos e coletivos - para compreender que ha politicas publicas
vigentes que se articulam para construir processos coletivos que atuam

proporcionando novas formas de inovagao em saude por meio de experiéncias bem



sucedidas sobre as praticas cotidianas de humanizagdo que influenciam no
tratamento, cuidado e na qualidade de vida das pessoas envolvidas (BRASIL, 2004).

Nessa logica, a transversalidade objetiva reconhecer que as diferentes
especialidades e praticas de saude podem dialogar com a experiéncia daquele/a
que € assistido/a, ampliando o grau de contato e de comunicagao entre pessoas e
grupos, tirando-os do isolamento e das relagbes de poder hierarquizadas, de modo
a unir saberes e produzir saude sob uma forma corresponsavel. (BRASIL, 2004;
BRASIL, 2010). Ao longo do estagio, a participagdo na discussdo dos casos da
pediatria com psicélogos/as de outros setores e profissionais de outras areas, bem
como a intervencdo direta, a partir das necessidades dos/as usuarios/as, foram
essenciais para a construgcdo da demanda de trabalho e da valorizagdo das
diferentes experiéncias.

Na indissociabilidade entre atengdo e gestdo, intenciona-se que
trabalhadores/as e usuarios/as participem ativamente dos processos de tomada de
decisbes nas organizagbes de saude e nas agdes de saude coletiva, ao mesmo
tempo que o cuidado e a assisténcia em saude nao se restringem as
responsabilidades da equipe de saude. Sendo assim, o/a usuario/a e sua rede
sécio-familiar devem se co-responsabilizar pelo cuidado em si e consigo nos
tratamentos, assumindo um papel de protagonismo sobre sua saude. (BRASIL,
2004; BRASIL, 2010). Os diarios de campo me apontaram que a cada planejamento
de oficina terapéutica, por exemplo, as maes e/ou acompanhantes eram chamadas
a contribuir e definir conjuntamente quais as atividades que tinham mais aptidao ou
afinidade, entre lagos, bijuterias, pinturas, dentre outras.

Em um hospital universitario, a assisténcia esta diretamente vinculada as
atividades de ensino, pesquisa e extensdo, que compdem o principal tripé das
universidades publicas no processo de producdo do conhecimento. Na minha
vivéncia com outras estagiarias no setor pediatrico, isso ficou mais nitido quando a
preceptora nos convidou a participar de atividades que foram essenciais para
compreender o lugar da psicologia no ambito hospitalar que esta muito além do
territério da Pediatria e das concepcgdes tradicionais sobre tratamento. Como
exemplo, cito a participacéo nas selegbes e rodas de acolhimento dos projetos de
extensdo, no qual ajudamos e participamos ativamente da escolha das/os novas/os
extensionistas e da insercao delas/es no setor.

O processo seletivo da extenséao foi realizado apenas em um dia e passamos

a manha e a tarde conhecendo os/as participantes, acolhendo e analisando suas



habilidades. Depois aconteceram alguns encontros posteriores para debater sobre
as praticas. Participar desta experiéncia me ensinou muitas coisas, fiquei surpresa
ao descobrir que o servigo prestado que se utiliza de recursos musicais e ludicos no
hospital sdo mais utilizados por pessoas adultas e idosas do que pelas criangas.

Estes momentos me afetaram no sentido de valorizar cada vez mais a busca
pelo cuidado e humanizagcdo, que é fomentada pela indissociabilidade do tripé
ensino-pesquisa-extensio. Estas vivéncias foram importantes para minha formacgao
e atuacado no contexto hospitalar, no qual pude identificar que estes principios séo
realmente indispensaveis e fazem diferenca sobre as formas de cuidar, uma vez que
o/a usuario/a pode transitar por diferentes setores no hospital e nos servigos de
saude.

Deste modo, o trabalho realizado pelos/as profissionais ultrapassam os
muros e as atividades realizadas no contexto hospitalar e se articulam com outros
dispositivos de cuidado da rede de saude, inclusive mantendo-se o contato e as
conexdes. O exercicio da corresponsabilidade se faz presente tanto nas familias,
pelo incentivo da equipe da Pediatria, como também é verificado nas relagbes
interpessoais das estagiarias produzidas dentro do hospital, no qual somos
convocadas constantemente a participar de multiplos didlogos com os/as outros/as
psicologos/as e outros/as profissionais, seja na sala da psicologia na hora do café
ou com a equipe multiprofissional nas enfermarias. Este movimento de integracgao,
dissociado das hierarquias profissionais, produzem mais protagonismo e atuam
dinamizando e horizontalizando os poderes e saberes que fortalecem caminhos
para uma saude mais coletiva e humanizada.

No panorama atual, verifica-se que, apesar da situagao pandémica esta mais
controlada e menos calamitosa, a hospitalizagdo continua provocando diversos
sentidos complexos e desafiadores para a familia, as criancas e a equipe de saude.
Os impactos da pandemia seguem afetando a rotina hospitalar. Todavia, a melhora
do quadro geral dentro da sociedade culminou no retorno de algumas atividades que
estavam interrompidas pela vulnerabilidade da doenca, como por exemplo, as
atividades de extenséo.

Ao refletir sobre a triade (equipe, familia e crianga), apresento um elemento
relatado no diario de campo abordado em uma conversa entre as estagiarias de
psicologia que me marcou. Naquele momento, falavamos sobre a pouca tolerancia

recorrente de algumas profissionais técnicas de enfermagem em relagao a familia e



ao estresse com as mulheres maes acompanhantes das criangas. Isso parecia dizer

sobre a (in)disponibilidade emocional das profissionais.

A falta de dialogo me assusta. Eu entendo que existem muitas questdes
que perpassam a vida das/os trabalhadoras/es (condi¢gdes de trabalho, a
sobrecarga do dia a dia), € complicado. Mas as/os familiares das criangas
também n&o queriam estar aqui, elas n&o tiveram escolha, elas/es tem que
ficar aqui. E dificil sim, mas sem comunicag¢ado e concessoes, todo mundo
vai sair perdendo. (LISBOA, 2022) [Diario de campo].

Entre nds, surgiu a ideia de que as criangas e os/as familiares nao
escolheram estar naquele local em que as/os profissionais, de certo modo, se
dispuseram a trabalhar cotidianamente. Isso apontou para mim que a fungao de
cuidador/a, também & um lugar cheio de responsabilidades que nao o/a isenta das
questdes sociais, politicas, pessoais e econdmicas que perpassam o individuo fora
do ambiente hospitalar e que podem provocar outras fontes de sofrimento. Além
disso, a autonomia da familia ndo permite que a mesma opte por nao estar no
hospital. Nesta circunstancia, as/os familiares estdo ainda mais vulneraveis porque
ndao podem tomar certos tipos de decisdo sozinhos/as, sendo subordinados/as a
uma questado maior que é a saude da crianga que precisa ser resguardada.

Segundo Miolo et al. (2017), o/a cuidador/a exerce a fungédo de auxiliar e/ou
de realizar a atengao necessaria as pessoas que apresentam limitagcbes para as
atividades basicas da vida diaria. Compreendo que essas/es cuidadoras/es podem
desempenhar atividades do cuidado, como o autor dispés, de maneira formal e
informal. Para Miolo et al. (2017), o cuidado formal requer uma capacitagao
especializada e o informal € assumido por pessoas que nao tém capacitagao,
geralmente a familia. Aqui levanto a discussdo sobre quem esta habilitado/a para o
cuidado? Um curso de formacgao realmente prepara um individuo? As experiéncias
de cuidado em casa nao podem ser também consideradas como uma atencgao
especializada?

O pedagogo Antonio Carlos Gomes da Costa (1990) traz um pensamento
relevante para refletir sobre algumas destas questdes no seu livro, que tem como
base uma influéncia produtiva, dindmica e construtiva, fomentada na reciprocidade e
desenvolvimento pessoal e social entre criangas, adolescentes e jovens com os/as
educadores/as. Essa ideologia depende da capacidade do/a educador/a, pensando
no contexto educacional, de se “fazer presente” e manter atitudes solidarias que

ressignificam o trabalho socioeducativo.



7

Nesta perspectiva, “a presenga é uma necessidade basica”’, é o objetivo
maior. Mas o que seria esta presengca? Como pontua o autor, encontra-se viva na
troca de pequenos nadas, este nada poderia ser um bom dia, um olhar, um sorriso,
uma palavra, um conselho, um abrago, ou seja, estd nos pequenos gestos que
contribuem para a formagao de conexdes reais. Posto isto, podemos relacionar que
as fragilidades na presencga e no se manter presente no processo de cuidado entre
usuarios/as e equipe multiprofissional parece incidir na producdo de conflitos e
divergéncias que desafiam a construgao de relagdes mais saudaveis também para
uma vivéncia humanizada no ambito hospitalar.

O distanciamento, todavia, também pode ser entendido como um recurso da
equipe para possivelmente “sentir menos” e, consequentemente, “sofrer menos”
com a realidade tao dificil e multifacetada que envolve a vida das criangas e de suas
familias de modo geral, muitas vezes marcada por vulnerabilidades e violagcbes de
direito graves, que repercutem no processo de cuidado com elas no hospital. Além
disso, as/os trabalhadoras/es também podem ter vivenciado situagdes parecidas
com as que sao trazidas pelas familias. Logo, como ndo ha espacos de fala e de
atengdo com a equipe, ndo conhecemos suas histérias, ndo criamos vinculos e tao
pouco produzimos outros sentidos que possam favorecer a ressignificagao e incidir

positivamente na assisténcia.

Nem sempre a produgcdo de vinculos na saude é algo desejavel. Por
exemplo: para boa parte das/os profissionais em saude, produzir vinculos
em seu cotidiano de trabalho €é um problema. Nos modelos
médico-racionais da modernidade o distanciamento das afetacbes nas
relagdes entre profissionais de saude e usuarias/os é condigdo sine qua
non para que a atengdo ocorra. Esta questdo é bastante visivel em
estabelecimentos hospitalares. A ordem, hierarquia, assepsia e isolamento,
caracteristicas desse tipo de estabelecimento, promovem o afastamento
entre os sujeitos, mais do que aproximacdes. Nesse modelo, a atencao é
costumeiramente reduzida a cura de um corpo mecanico, com sistema de
tubulagdes, fluxos e enervagdes, no qual uma das partes esta danificada e
deve ser consertada (BERNARDES, 2021, p.44).

Desse modo, acredito que ndo somente o ensino fomente e prepare para
as/os profissionais para desenvolver e exercitar a capacidade de se fazerem

presentes e ofertarem o cuidado de forma potente e humanizada®. Pois, durante a

minha experiéncia, eu notei que as familias e as criangas pareciam ter mais contato

3 Consideramos relevante investir em uma formagdo humana e humanizada, para além de
técnica, na formacdo em saude nos seus diferentes niveis - técnico, graduagédo e
poés-graduagao -, priorizando espagos de educagao permanente em salude com vistas a
identificar os desafios e problemas que ocorrem no cotidiano do trabalho e as
possibilidades e potencialidades das equipes em suas superagdes e ressignificagdes.



com as funcionarias que cuidavam da limpeza e/ou da alimentagcdo do que com a
equipe médica e/ou de enfermagem que possuem o suposto saber técnico, que
estudaram e se capacitaram para prestar assisténcia e cuidado junto as pessoas
usuarias.

Nessa perspectiva, muitas indagagdes surgem sobre o cuidado enquanto
tecnologia de saude, especialmente no contexto da pediatria. De modo que, em
coaduanacdo com o pensamento de bell hooks no seu livro “Tudo sobre o amor:

novas perspectivas” (2020), refletimos sobre como

[...] o processo de crescimento de uma crianga desde o nascimento vé
claramente que, antes de conhecer a linguagem, antes de reconhecer a
identidade dos cuidadores, os bebés reagem ao cuidado afetuoso. Em
geral, eles respondem com sons e olhares de prazer. Conforme crescem,
reagem aos cuidados carinhosos retribuindo afeto, emitindo sons guturais
diante da bem-vinda apari¢do de um cuidador [...] grata por ter sido criada
em uma familia que era cuidadosa, e acredito fortemente que, se meus pais
tivessem sido bem amados pelos pais deles, eles teriam dado amor aos
filhos. Eles deram aquilo que receberam: cuidado. Ressalto que o cuidado é
uma dimensdo do amor, mas somente cuidar ndo significa que estamos
amando (p.46-50).

Assim sendo, em contrapartida as teorias de Miolo et al. (2017) e como bem
apresentado por bell hooks, o cuidado encontra-se situado numa dimenséao de afeto,
ou seja, o cuidado esta além do ato em si e pode ser exercido por qualquer pessoa
que esteja disposto/a a se entregar as afetagdes provocadas por ele através do
didlogo, sensibilidade e compromisso, independentemente de possuir ou n&o
formacao escolar/técnica. A construgcao de vinculos é feita pela reciprocidade entre
os/as profissionais e as familias, entretanto, ndo precisa ser o/a profissional da area
para ser o/a terapeuta de vinculo ou de referéncia da familia e da crianga, pois, de
fato, “somente cuidar ndo significa que estamos amando” (hooks, 2020, p.50).

Compartilho um trecho de um dos meus diarios de campo, que narra como
essas afetacdes e questdes sobre o cuidado amoroso se expressam no encontro
com as pessoas usuarias, em especial com uma das mulheres maes que

acompanhava uma crianga:

Eu ia passando pelo corredor e ela estava na porta, mais uma vez, olhando
para baixo. Ja fazia semanas que ela n&o falava direito, nem comigo, nem
com outras pessoas (profissionais ou colegas de quarto). Estava irritada,
exausta e triste, seu semblante ja néo tinha mais aquele sorriso de sempre.
Eu também me senti triste e angustiada por ela, enquanto a escutava,
coloquei minha mao sobre seus ombros, ela me disse que sua vida estava
parada e seus outros filhos estavam precisando dela. Em um momento ela



levantou os olhos para mim, entdo eu pedi um abrago. Demos um longo
abrago apertado e nos calamos. (LISBOA, 2022) [Diario de Campo].

Os abracos e/em siléncio, ofertados e vivenciados no estagio, parecem
também fruto dos vinculos construidos no processo de cuidado em saude. Nessa
perspectiva, refletindo sobre a concepcdo de vinculo, é importante suscitar a
discussdo das alteridades ao ponderar sobre a pratica hospitalar no estagio. De
acordo com o educador Paulo Freire (1987, p.79), sob sua concepcao de educagao
pela qual “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0os homens se
educam entre si, mediatizados pelo mundo”. Nesta afirmacéo, o autor propde uma
relacdo dialdgica entre pessoas em que a alteridade € construida pela interagao
entre sujeitos/as que visam entender e transformar seu contexto para promover a
vida e a convivéncia em plenitude. Assim sendo, na busca por reciprocidade,
através do dialogo, da reflexdo, da acdo e da cooperagédo, ao modificar o proprio
contexto, as pessoas vao se constituindo nas suas singularidades e nas suas
identidades coletivas.

Um dos conceitos que ampliou meu entendimento sobre esses processos, foi
a nocdo de complexidade de Edgar Morin, conforme citado por Santos e
Hammerschmidt (2012), a qual busca contribuir para uma nova compreensao do
cuidado como um sistema complexo, isto €, percebido como um fenémeno
essencial, vivo, dialdégico e mutavel na vida das pessoas. Essa percepg¢ao pode

incidir, inclusive, sobre a assisténcia ofertada pelas equipes de saude.

A complexidade incita a construgdo do conhecimento na
Enfermagem/Saude, para a pratica de interrelacdo, de
interdisciplinaridade e interacdo, articulando os conhecimentos das
diferentes areas. Implica em reflexao-agéo-reflexao, um constante
construir, desconstruir e reconstruir, que pode trazer contribui¢gdes
para a evolugao e inovagao das praticas profissionais como ciéncia
e disciplina reconhecidas [...] originando um conjunto de mediagbes
de natureza n&o apenas tedrica (entre as disciplinas que o
compdem), mas também politicas, sociais e culturais (SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012, p. 565)

O hospital explicita a complexidade, de tal maneira que apesar do possivel
semelhante diagndstico entre as criangas, as realidades das familias sdao muito
proximas e diversas ao mesmo tempo, ou seja, sdo complexas. Devido a isso, as
pessoas se afetam e se constituem entre si ndo apenas como individuos, mas por

conexdes, como vinculos fluidos de entrelagamento entre diferentes historias e de

diferentes mundos.



Dessa forma, a complexidade relaciona-se a alteridade na producdo do
cuidado, pois é preciso estar atenta/o as necessidades e demandas de outrem, ao
que al/o usuario de fato precisa e aos sentidos produzidos, pois até a nogao de
“cuidado” para mim pode ser diferente do que é concebida/o pelo/a usuario/a e por
um/a outro/a colega trabalhador/a da saude. A ideia de complexidade, pensando no
contexto da psicologia no contexto hospitalar, traz o entendimento de que é
essencial reconhecer novas visdes sobre as concepg¢des de vida, do social e de

saude instituidos, pois nao ha uma certeza que possa ser imposta para todos/as.

O ser humano é complexo e plural, cognoscente, sécio-politico-cultural,
com aptiddes para produzir, construir, aprender, conhecer, evoluir em busca
do exercicio da sua cidadania e conquista da sua autonomia”. (SANTOS;
HAMMERSCHMIDT, 2012, p.564).

Nesse cenario, o cuidado é exercido majoritariamente por mulheres (maes,
avos, tias, vizinhas, amigas) de forma ndo remunerada, que sdo pouco assistidas e
orientadas nos servicos de saide (CARDOSO et al., 2012). E comum ver a mulher
como mae solo e a unica responsavel pelos cuidados da(s) crianga(s). Esta mulher,
mesmo quando possui a ajuda de uma rede de apoio familiar, demonstra estar
sobrecarregada com todas as suas atribuicbes e exaurida do ambiente hospitalar,
principalmente nos casos de tratamento mais prolongado. Durante todo o periodo de
estagio, notei que o cuidado quase sempre é realizado por mulheres e, do mesmo
modo, o género feminino prevalece enquanto maioria nas equipes de assisténcia.

Assim, o lugar socialmente colocado para a mulher na nossa cultura inclui a
sobrecarga do cuidado familiar, que também ¢é produtor de sofrimento emocional,
visto que durante o ato de cuidar, as cuidadoras tendem a negligenciar suas
proprias necessidades, desejos e vaidades em prol do cuidado com a crianca
(SOUZA et al., 2015). Este artigo nao pretende se aprofundar sobre a tematica da
mulher na sociedade e nem possui como objetivo abordar as teorias feministas,
entretanto, como mulher, futura psicéloga e trabalhadora de saude, senti a
necessidade de demarcar essa observacgao, visto que também revela uma condigao
sobre o lugar de quem realiza o cuidado.

Assim sendo, trago a perspectiva da autora nigeriana negra e feminista
Chimamanda Ngozi Adichie, apresentada em seu livro “sejamos todos feministas”
(2014), onde ela pontua sobre a importancia de definir o lugar destas mulheres,
transformando-as de seres invisiveis para pessoas importantes a narrativa, neste

caso, ao processo terapéutico. A autora analisou a literatura a partir das experiéncias



das mulheres, ao qual foi possivel perceber que o sexismo e outras formas de
dominagéo oriundas da colonizagdo surgiram como uma imposi¢ao de género para
institucionalizar a submissédo das mulheres e garantir os privilégios aos homens.

A partir disso, menciono o papel da familia no cuidado, principalmente das
mulheres cuidadoras que sdo a maioria nos servigos, para refletirmos sobre o
cuidado em si, visto que a crianca é responsabilidade de todos/as da familia, mas nao
somente. Pois, como o préprio Estatuto da Crianga e do/a Adolescente (Lei n° 8.069,
de 13 de julho de 1990) assegura, no Art. 4°, “E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida”, de modo que o cuidado é elemento
indispensavel.

Nesse sentido, destacamos que € importante refletirmos também sobre o
cuidado com esta mulher (mae, tia, avoé e/ou trabalhadora de saude) que, muitas
vezes, € invisibilizada mais uma vez no hospital, e cobrada para dar conta de uma
responsabilidade que deveria ser compartilhada entre diversos entes/segmentos.
Bem como o cuidado com a equipe de saude, que muitas vezes também esta
sobrecarregada, em condi¢cdes de trabalho precarizadas, demandando de cuidados

que sao negligenciados pela instituicdo e pelo poder publico.

5. A PRAXIS DO CUIDADO: ERA UMA VEZ... UM LUGAR DE CUIDAR!

Em consonancia com as concepg¢des de Boff (2004, p. 96), “cuidar das coisas
implica ter intimidade, senti-las dentro, acolhé-las, respeita-las, dar-lhes sossego e
repouso. Cuidar é entrar em sintonia com, auscultar-lhes o ritmo e afinar-se com ele”.
Desse modo, ao falarmos sobre o processo de cuidado em saude isto implica muitos
questionamentos, como por exemplo: O que é o cuidado e como podemos
produzi-lo? E sobre o/a outro/a, estamos preocupados/as com as demandas e
dificuldades que envolvem a pessoa cuidada e sua familia, seu contexto e, sobretudo
as circunstancias que fomentaram este ser-com-no-mundo? Como os/as profissionais
de saude podem melhorar as condigdes de cuidado hoje? Quem cuida da pessoa que
cuida, seja ela familiar ou trabalhadora da saude?

Sem a pretensao de tentar responder a essas questdes, remetemos ao termo
praxis, que tem origem grega e possui uma nogao similar ao de pratica, porém,
torna-se distinto pelo seu carater filoséfico, no sentido de que se opde a nocao de

teoria. A teoria esta focada em hipoteses e indagagdes, no debate e na ocupagéo



intelectual como um todo; a praxis objetiva o conhecimento por intermédio da
experimentagdo do mundo fisico e da aplicacdo das concepcodes tedricas nos meios
reais. Posto isto, o conceito descreve de forma coerente como o cuidado mostra-se
na realidade das experiéncias consideradas neste artigo, em que a teoria é percebida
como reflexdo e a pratica como ag¢ao, dado que, apesar de ser indissociaveis, muitas
vezes podem se afastar da realidade socio-histérica dos seus individuos.

Nessa logica, a Clinica Pediatrica denota uma nova praxis sobre o cuidado,
uma maneira de tratar sem desconsiderar ou desvalorizar toda a questao historica,
social, econémica, cultural e religiosa da familia ao qual aquela crianga pertence. Em
um cenario pandémico de muitas dificuldades e pouco investimento na saude, dado
que o hospital em questdo € publico e atende ao SUS, é primordial questionar-se
sobre as formas conhecidas de cuidar dos/as usuarios/as, considerando também a
importancia do cuidado com as familias, com as criangas e com a equipe. Assim
sendo, o cuidado na saude, além de ser integral, feito “com” e “para” os/as
usuarios/as, deve ser pensado, acima de tudo, como uma condi¢ao basica para os/as
profissionais e os/as familiares envolvidos/as no processo, visto que saber cuidar
implica aprender a cuidar de si e do/a outro/a e sentir-se cuidado/a, tendo como
pressuposto a percepc¢ao da nossa realidade, possibilidades e limitagdes.

Durante minha vivéncia no estagio, foi possivel observar que majoritariamente
os/as usuarios/as do servigo estdo em situagdo de vulnerabilidade social. Logo, na
acolhida inicial de entrada na Pediatria, eles/as relatam muitas vezes que nao
estavam preparados/as para o internamento, que sairam dos municipios do interior
e/ou das suas casas para realizar exames ou consultas, sem trazer remédios, roupas
e/ou produtos de higiene para ficar tanto tempo no hospital e que ndo conseguiram
nem se despedir de seus/suas outros/as filhos/as e da familia.

Em vista disso, este primeiro movimento de acolhimento é essencial para criar
vinculos entre as/os profissionais e o0 servigo com os/as usuarios/as e assegurar uma
boa receptividade de modo a diminuir o sofrimento com a internacdo e favorecer
algum tipo de conforto psicoldgico e fisico, mesmo que seja minimo. Isso me trouxe a
reflexdo sobre a importancia da familia e do cuidado com a mesma para proporcionar
um processo terapéutico que tenha sentido e potencialidades para a crianca e sua
familia. Tendo em vista que os cuidados diarios, ofertados tanto pelos/as familiares
quanto pela equipe, consistem em momentos Unicos que possibilitam segurancga,

aceitacado, amparo e fortalecimento de conexdes.



Vinculo é dispositivo basico para a produgéo de cuidado na saude. Implica
o contato com diversidade de vidas, alteridades, singularidades, escuta,
acolhimento e narrativas produzidas em torno dessas vidas. E a escutae o
acolhimento dessas narrativas que irdo proporcionar a atengdo e o
acolhimento dos sujeitos, produzindo, mantendo ou fortalecendo vinculos.
Cuidado é producdo de afetos — aquilo que me afeta, movimenta,
incomoda, retira do lugar... O exercicio do cuidado, boa parte das vezes, é a
analise dessas afetagbes que acontecem tanto na/o usuaria/o quanto no/a
profissional de saude em decorréncia dessa relagdo que se estabelece
entre eles/as (BERNARDES, 2021, p.44).

No cotidiano, as familiares/cuidadoras queixaram-se quase que diariamente
sobre a demora dos resultados e/ou marcacdo dos exames, dos procedimentos
realizados, das condutas dos/as profissionais e sobre o tempo perdido e ocioso
dentro do hospital, pois muitas delas possui outros/as filhos/as, cuidam da casa e
também s&o responsaveis pelo sustento da familia. As mulheres relataram as
mudangas em relagdo a vida pessoal, no qual abdicaram de seus empregos e outras
atribuicdes familiares em funcido da demanda de tempo para o cuidado com a
crianca, ou seja, sua funcado de cuidadora ndo remunerada tornou-se a prioridade de
sua vida, ao passo que elas nem se reconheciam mais como pessoas/mulheres,
como se nao tivessem mais vida além daquele espaco. Por isso, o exercicio
constante de nomea-las aqui de mulheres maes, no intuito de nao reduzi-las a
maternidade - algo tdo comum na pediatria e em outros servigos de saude.

Analisando todo este contexto de sofrimento e angustia das familias, a equipe
de psicologia conjuntamente com outras areas profissionais, buscou implementar
estratégias e recursos com o objetivo de promover saude mental, por meio de
momentos de lazer, de promogao ao autocuidado e de maior atencdo para estas
mulheres cuidadoras que se sentem sobrecarregadas com tantas demandas internas
e externas ao processo de hospitalizacdo. Desta forma, foram elaboradas oficinas
sobre temas variados que fomentassem o protagonismo, a autoestima e o
autocuidado. Durante todo o periodo que aconteceram as oficinas, s existiam
mulheres ocupando esta fungéo de acompanhante/responsavel pelas criangas.

Dessa maneira, durante as visitas nas enfermarias, buscamos ouvir as
principais diligéncias e conhecer as narrativas dessas mulheres, levando em
consideragao quais atividades elas realizavam na sua rotina fora do hospital, o que
elas poderiam ensinar, aprender e/ou gostariam de tentar pela primeira vez.
Respostas como: “fazemos qualquer coisa para sair desse tédio” ou “eu ndo sei o
que eu gosto” ou “eu nao fago nada fora do hospital, sé cuido da minha familia"

foram muito comuns, entdo oferecemos duas opgodes e elas escolheram. Inicialmente,



muitas ndo queriam nem empenhar-se em tentar realizar as atividades, colocando as
pessoas da equipe como “detentoras de um suposto entendimento/estudo”. Neste
momento, prontamente sinalizamos que estariamos aprendendo todas/os juntas/os e
elas foram aceitando participar destes processos.

A primeira oficina aconteceu em uma das enfermarias com a confecgédo de
mobiles para as mulheres que estavam com os/as bebés. Este dia foi um dos dias
marcantes do estagio para mim, houve muitas partilhas sobre como tinha sido o parto
de cada uma e como era dificil o “tornar-se mae”’. Este momento me trouxe
diferentes significados e revelou-se como uma circunstancia necessaria para produzir
novos sentidos e resgatar um pouco desse autocuidado perdido e/ou adormecido
entre as/os familiares, sendo um momento divertido, acolhedor e terapéutico para as
mulheres e para ndés como equipe.

No direcionamento dos temas para as oficinas seguintes, foi produzida uma
caixa decorada, intitulada de “caixinha de autocuidado” e a equipe de psicologia
passou em todas as enfermarias explicando que as/os familiares cuidadoras/es
poderiam escrever ou desenhar o que gostariam de fazer nas oficinas, revelando ou
Nao seus nomes, apenas para programarmos e organizarmos sobre o que seriam as

proximas oficinas. Inicialmente, a caixinha n&do teve uma boa receptividade.

Fui animada para olhar a caixinha e ver as sugestbes/desenhos das
atividades que elas queriam. Quando abri a caixa, ndo tinha nada, uma
grande frustragdo. Nao entendi, pois elas estavam com muitas ideias depois
da primeira oficina. Quando perguntei, algumas disseram que nao queria
participar, estavam cansadas e pouco satisfeitas com o tratamento.
Conversamos com elas sobre as frustragdes do tratamento. E questionamos:
“vamos pelo menos tentar?” Elas concordaram. Depois das nossas
conversas durante a semana, elas foram se abrindo para a possibilidade e
comentaram sobre oficinas de maquiagem, cabelo e decoragdo. Em um
desses encontros, uma delas, pediu que fizéssemos nela massagem,
penteado e maquiagem, “porque ela queria ser mimada, estava precisando”.
(LISBOA, 2022) [Diario de Campo].

Tom Andersen define a intuicdo como um estado de se estar aberto/a as
respostas que vém de “dentro” quando se é tocado/a pelo que vem “de fora” (apud
MOURA; GUIMARAES; LUZ, 2013, p.5). Segundo o autor, “se estou aberto e recolho
esses toques, terei ‘respostas’ ‘dentro’ de mim que me dirdo como reagir aos toques”
(2002, p.151). Sendo assim, estes toques também irdo produzir reagdes e sentidos
que vao favorecer novos pensamentos e agdes, sendo indispensaveis ao contexto.

Em consonéncia com este pensamento, considero o ‘deixar-se afetar’ como

uma parte importante do encontro terapéutico e da construgdo conjunta de um



processo de vinculos, e isto implica uma disponibilidade/sensibilidade para o encontro
por parte do/a profissional de saude, um deixar-se fluir junto ao tempo, ao “aqui e
agora”. Cuidar é sentir, é afetar-se, é tentar sair desse lugar de suposto saber e
permitir-se (re)aprender com outras visdes e por outros caminhos.

Dentre as vivéncias, uma das mais especiais e significativas, foi conhecer e
acompanhar uma crianga que possui sindrome nefrética e realiza seu tratamento
desde o final da primeira infancia. Esta, retorna periodicamente ao hospital com sua
mae para fazer a continuagdo da sua medicacdo. Quando iniciou o tratamento, a
crianca e a mulher mae tiveram uma perda muito significativa na familia e
enfrentavam um luto muito dificil. Nos nossos dialogos, pude perceber o quanto foi
importante o acolhimento e a escuta realizada pelos/as profissionais, principalmente
nesse momento de luto, que permitiram que a crianga e a familia expressassem seus
sentimentos e encontrassem os proprios caminhos e formas de enfrentamento ao que
estavam vivenciando, sem focar apenas nas questdes fisicas da crianca.

A escuta qualificada e implicada com o/a usuario/a parece ocorrer quando o/a
profissional consegue escutar a crianga e sua familia para além dos limites da
doencga, superando a antiga nocao de passividade da pessoa internada. Esta ideia de
corresponsabilidade e autonomia sobre 0os seus processos, alinha-se aos preceitos
da Politica do HumanizaSUS, posto que escutar também €& uma forma de
acolhimento e de construgao de vinculos, sendo muito importante para a continuidade
e éxito do tratamento. De acordo com bell hooks (2020, p.55), “quando amamos,
expressamos cuidado, afeicdo, responsabilidade, respeito, compromisso e
confianga”. Ou seja, mesmo que a falta de amor nao signifique uma falta de cuidado,
afeicao ou prazer, quem ama cuida e quem cuida pode também amar.

Perguntamo-nos, portanto, inspiradas, principalmente em bell hooks, mas
também nas tedricas e nos demais tedricos que aqui nos fundamentamos, se
estamos formando profissionais da saude ndo apenas desde uma perspectiva
técnica, curativa e procedimental, mas também ética e humana, de modo a sentirem
disponiveis e implicados/as no processo de integrar cuidado e/com amor
considerando-os dispositivos potentes no processo saude-doenca-cuidado?

Buscando integrar essas concepgdes e afet-acbées vivenciadas e construidas
durante o estagio, na conclusao dos diarios de campo, utilizei da colagem virtual para
produzir uma arte sobre minha trajetoria, a qual intitulei de “descobrindo a psicologia
encantada”. Considero valido colocar que a brinquedoteca do hospital que estagiei é

conhecida por ser um territério encantado, onde as criangas e suas familias realizam



atividades ludicas pelo brincar livre. Ali as pessoas vao se (re)inventando e se
fortalecendo diante da realidade dificil do processo de hospitalizacéo. Reflito que este
espaco afetou também a mim e a minha formagéao, por suas potencialidades, o que
me levou a resgatar elementos subjetivos que me constituem e a re-pensar no lugar
que o cuidado e/com afeto ocupam na minha trajetéria pessoal e formacao

profissional.
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Na imagem, a caixa simboliza minha vida antes de entrar na Universidade,
fechada e sem cores, pequena e apertada de sonhos. Quem abre esta caixa € uma
menina, de cabelos enrolados e sorriso aberto, minha crianga interior que estava

perdida dentro de mim e volta para trazer cor, esperanca e cuidado aos novos



caminhos da minha futura jornada profissional. As borboletas representam meu
processo de transformacéo pessoal, da teoria dos livros para as praticas, das coisas
que precisei viver na Universidade que iriam me permitir voar e conhecer os novos
caminhos que o estagio iria me proporcionar, me revelando também que todas as
etapas - de lagarta a borboleta - foram importantes para o meu processo (minha
metamorfose), assim como todas as experiéncias vividas e proporcionadas pelo
curso de Psicologia nestes ultimos cinco anos e pelo estagio neste ano de 2022.

Os aprendizados nesse percurso do estagio foram necessarios € me
atravessaram integralmente em todos os meus sentidos e percepgdes. A Clinica
Pediatrica € um local que, mesmo diante de tantos desafios como as as dificuldades
de comunicacdo com a equipe, situagcdo de vulnerabilidades das criangcas, as
perdas, as questdes sociais, politicas e econdbmicas das familias que estao
implicadas em todos os processos, é também um espag¢o de muitas potencialidades,
de cuidado, afeto, acolhimento, respeito, escuta e dialogo, sendo um valioso convite
para (re)aprender a afetar-se sobre novas perspectivas. Reverbera, portanto, a
colagem com todo o conteudo que me deparei nos diarios. Da construgdo de uma

psicologa, em final de graduacao, ponderando sobre afetos e agdes - afetagdes.

3. CONSIDERAGOES FINAIS

Neste artigo busquei compartilhar minha experiéncia no estagio e dialogar
sobre como o cuidado em saude se apresenta nas suas nuances implicadas e
afetivas dentro do servico de uma clinica pediatrica de um hospital universitario.
Todavia, 0 mesmo nao se propds a fazer nenhuma generalizacdo e nem tecer
reducionismos sobre o tema. Para tanto, recorri aos registros dos diarios de campo
com a finalidade de situar a singularidade de minhas experiéncias, mesmo aquelas
tecidas a partir da coletividade e da praxis construida com outras e outros
profissionais, estagiarias e pessoas usuarias, sob a premissa de que enfatizar
vivéncias unicas em meio a uma pandemia € compartilhar sobre o processo. Tendo
em vista que a vivéncia do estagio pode trazer angulos diferentes das perspectivas
marcadas de quem ja estd habituado/a ao ambiente hospitalar e muitas vezes nao
consegue observar/sentir.

Desse modo, parto do principio de que suscitar reflexdes que nos convidem a
identificar possiveis lacunas e viabilizar novas formas de conhecimento pode

contribuir, tanto no compartilhamento de futuras vivéncias para os/as estudantes que



pretendem ingressar no estagio no contexto hospitalar, quanto no entendimento de
como funcionam os processos instituidos nas politicas publicas de producédo de
saude.

O ambiente hospitalar e o processo de hospitalizagdo podem provocar
rupturas e gatilhos para o adoecimento psiquico e fisico das familias que precisam
enfrenta-lo. Em vista disso, o cuidado em saude revelou-se, na minha experiéncia,
como uma ferramenta terapéutica essencial para prevencdo, tratamento e
recuperacao da saude das criangas e das familias. E, para que essas ag¢des sejam
efetivadas, considero necessario uma disponibilidade, sensibilidade e uma presenca
das/os profissionais sob novas perspectivas que vao além do ato em si de cuidar, se
posicionando como individuos atuantes e comprometidas/os com 0s processos
assistenciais da familia, de acordo com suas demandas e suas realidades. Por
conseguinte, estas agdes sdo convidadas e desafiadas a superar o conhecimento
técnico-cientifico focado na execucédo de rotinas rigidas e protocolos por formas

mais humanizadas de cuidar, como propde a politica do HumanizaSUS.
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