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E com grande satisfacio que apresentamos o eBook " PLANEJAMENTO E GESTAO
EM SAUDE DA MULHER 2", uma obra essencial para todas as mulheres que desejam

entender melhor o funcionamento do seu corpo, cuidar da saude e viver de forma plena e

equilibrada.

Este eBook foi cuidadosamente elaborado para oferecer informagdes acessiveis e
baseadas em evidéncias cientificas, cobrindo temas fundamentais para a saude feminina em
todas as fases da vida. Desde a puberdade até a menopausa, passando pela maternidade e os
desafios do envelhecimento, nosso eBook aborda com profundidade e clareza os principais

aspectos da satide da mulher.

Questdes como saude reprodutiva, preveng¢do de doencas, bem-estar mental e
emocional, nutri¢do, exercicios fisicos e cuidados preventivos sdo tratados de forma
abrangente, permitindo que vocé tome decisdes informadas sobre sua saude. Além disso, o
eBook oferece dicas praticas e orientagdes que podem ser facilmente integradas ao seu dia a

dia, ajudando vocé a adotar hdbitos saudaveis e prevenir problemas futuros.

Queremos empoderar as mulheres com conhecimento, promovendo uma vida mais
saudavel e feliz. Este eBook ¢ indicado tanto para mulheres que desejam cuidar melhor de si
mesmas quanto para profissionais da satide que buscam aprofundar seus conhecimentos sobre
o universo feminino. Com uma linguagem clara e objetiva, ele se torna uma leitura

indispensavel para quem se preocupa com o bem-estar e a qualidade de vida.

Boa Leitura!!!
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RESUMO

O psicdlogo possui um amplo espectro de possibilidades de trabalho no setor hospitalar, sendo
sua principal atividade o acompanhamento psiquico dos pacientes que estdo doentes,
hospitalizados ou que serdo submetidos a procedimentos médicos. O presente estudo apresenta
um relato de experiéncia baseado na realizagdo de um estagio na maternidade do Hospital das
Clinicas da UFPE, e objetiva refletir acerca da importancia da atuacao do servico de Psicologia
no cuidado e na promog&o da saude de gestantes, puérperas e seus bebés. As atividades relatadas
aconteceram durante o periodo de estdgio de uma discente (estagidria) da graduacdo de
Psicologia da UFPE, juntamente com sua supervisora de campo e residentes de Psicologia do
programa multiprofissional em Saude da Mulher. A experiéncia de estagio contemplou
atividades como atendimento psicolégico, acolhimento, reunides de equipe e supervisdo dos
casos, articulacdo de intervencbes com equipes de salde e servi¢o social, planejamento de
intervengdes e acbes junto & residéncia. Foram observados aspectos referentes a prética
profissional do psicologo e seu trabalho no ambiente hospitalar, em especial no setor da
maternidade, bem como impasses e limitaces referentes a sua atuacdo junto a equipe
multidisciplinar, ao espaco fisico da instituicdo, as expectativas do "fazer psicoldgico” por
outros profissionais de salde e a relacdo de interdisciplinaridade entre a psicologia e outras
areas atuantes no campo da saude hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Maternidade; Psicologia da Salde; Estagio.




ABSTRACT

Psychologists have a wide range of work possibilities in the hospital sector, their main activity
being the psychological support of patients who are ill, hospitalized or undergoing medical
procedures. This study presents an experience report based on an internship at UFPE's Hospital
das Clinicas maternity ward, and aims to reflect on the importance of the psychological service
in caring for and promoting health in pregnant and puerperal women, and their babies. The
activities reported here occurred during the internship period of an university undergraduate
psychology student (intern), along with her field supervisor and psychology residents from the
multiprofessional Women's Health program. The internship experience included activities such
as psychological care and assistance, team meetings and supervision of cases, interventions in
health, social service teams, and psychology residents. Aspects related to psychologist's
professional work in the hospital environment were observed, especially in the maternity sector,
as well as impasses and limitations regarding their work along the multidisciplinary team, the
physical space of the institution, the expectations of psychological practice by other health
professionals and the interdisciplinary relationship between psychology and other health fields
in hospitals.

KEYWORDS: maternity; health psychology; academic internship.

1. INTRODUCAO

Segundo Almeida e Malagris (2015), a Psicologia da Salde busca compreender o
papel das variaveis psicologicas sobre a manutencdo da saude, sobre o desenvolvimento de
doencas e 0s seus comportamentos associados. No Brasil, o termo Psicologia Hospitalar €
utilizado para designar o trabalho de psic6logos em hospitais e € uma especialidade reconhecida
pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2007), sendo uma area inexistente em outros paises,
que consideram apenas a Psicologia da Saiude como um todo (CFP, 2019). A insercdo do
psicologo no ambiente hospitalar delimita um espaco fisico para campo de praticas com
diversas possibilidades de atuac&o e variados contextos no &mbito da satde (Azevedo; Crepaldi,
2016; Assis; Figueiredo, 2019).

No entanto, a possibilidade de atuacdo do psicologo no ambiente de salde gerou e
ainda gera questionamentos acerca das tarefas exercidas por esse profissional. N&o obstante, as
primeiras atividades da Psicologia implementadas em hospital geral estavam atreladas a
perspectiva pratica da psicologia clinica tradicional (Azevedo; Crepaldi, 2016), consideradas
insuficientes, uma vez que, diante das caracteristicas de uma instituicdo como o hospital, a
transposicdo do modelo clinico ndo é capaz de atender a demandas tdo complexas.

Apenas no ano de 2000, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) reconheceu e
regulamentou a Psicologia Hospitalar como uma especialidade por meio da resolugédo 014/2000
(CFP, 2019), que por sua vez, foi regulamentada pela resolucdo 02/01, estabelecendo que o

psicologo hospitalar atua em instituicfes de saude através da prestagdo de servi¢os nos pontos



‘;sééundério ou terciario da atencdo a saude (CFP, 2001). A definicdo da especialidade prevé que
a tarefa principal da(o) psicologa(o) hospitalar consiste na avaliagcdo e no acompanhamento de
intercorréncias psiquicas dos pacientes que estdo ou serdo submetidos a procedimentos
médicos. Além disso, o profissional atua também em instituicdes de ensino superior e/ou
centros de estudo e de pesquisa; atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis pelo paciente;
membros da comunidade dentro de sua area de atuagdo; membros da equipe multiprofissional.
E de sua responsabilidade promover intervencdes direcionadas a relagdo médico/paciente,
paciente/familia, e paciente/paciente e do paciente em relacdo ao processo do adoecer,
hospitalizacdo e repercussdes emocionais que emergem neste processo. No tocante ao trabalho
com a equipe multidisciplinar, pode participar de decisGes em relacdo a conduta a ser adotada
pela equipe, com o objetivo de promover apoio e seguranca ao paciente e familia (CFP, 2001;
CRP, 2007).

A partir do exposto, € possivel constatar que o psicélogo hospitalar possui um amplo
espectro de possibilidades de trabalho no referido setor, sendo imprescindivel que o profissional
conheca seu contexto de atuacdo, as especificidades do seu local de trabalho e lembre-se que
atua em uma das pontas da grande rede do SUS. Cabe ressaltar as diferencas do saber/fazer
psicol6gico no que tange a escuta clinica nesse espaco, uma vez que enquanto profissional
situado no hospital, o psicélogo deve ampliar sua escuta clinica a trés diferentes grupos de
atencdo: a pessoa assistida, familia e instituicdo (CFP, 2019).

A triade configura um diferencial importante do trabalho em instituicGes de saude,
especialmente se avaliado em contraponto com a atuacdo na clinica. Aqui o foco central no
sujeito adoecido ou em sofrimento exige um olhar ampliado & familia do paciente como
extensdo da dor emocional e uma necessidade de interacdo efetiva com a equipe de salde que
acompanha o caso (CFP, 2019). Almeida e Malagris (2015) ainda destacam que a familia
também precisa da atencdo do psicologo e deve ser envolvida no trabalho com o paciente, ainda
mais em casos onde a familia representa motivacgéo para enfrentar o sofrimento.

Da mesma maneira, 0s autores referem a equipe de saude, a qual vivencia junto ao
psicologo o significado de viver e morrer no cotidiano, além de compartilhar sentimentos
ambivalentes de onipoténcia e impoténcia, a cobranga da expectativa de todos os envolvidos e
a percepcao da propria finitude. Portanto, o0 Conselho Federal de Psicologia (2019) adverte
sobre a importancia do psicélogo se integrar ao sistema unico de saude, prestando assisténcia
de qualidade e fomentando o trabalho interdisciplinar. Este ltimo propfe a substituicdo da
hierarquia do saber médico, ao se basear na interlocucéo dos diversos saberes (Almeida, 2000).




Inserido no campo de entendimento dos aspectos psicolégicos em torno do

adoecimento e da internacdo, o psicélogo pode identificar e compreender fatores emocionais
que intervém na saude do paciente, buscando colaborar para o enfrentamento da doenca e
tratamento, diminuindo sofrimento do mesmo e de familiares (Almeida; Malagris, 2015).
Portanto, a presenca do psicologo hospitalar em instituicdes de salde é de suma importancia
para a promocéao e manutenc¢do da salde fisica e emocional dos pacientes, além de auxiliar na
prevencdo e no tratamento de doencas.

No ambito da maternidade, a atuacdo do profissional de psicologia tem demonstrado
ser essencial na preparagdo para o parto, em intervencdes na relacdo pais/bebé, nos manejos
técnicos e na construcdo de um espaco de escuta humanizado, compreendendo a maternidade
ndo apenas como a gestacdo, mas também como o periodo pds-parto, denominado puerpério
(Queiroz et al., 2020). No entanto, hd uma lacuna tedrica na literatura na area da psicologia
aplicada a obstetricia, especialmente no que se refere a sistematizacdo de protocolos de atuagéo
do psicélogo neste tipo de servigo (Arrais; Mourdo, 2013).

Diante desse cenario de pouco respaldo teérico para atuacdo de psicologos nas
maternidades e UTIs Neonatal, estudos como o de Baltazar; Gomes e Cardoso (2010), Arrais e
Mouré&o (2013) e Queiroz et al. (2020) foram realizados na tentativa de defender a construgéo
de rotinas e protocolos para o servico de psicologia, refletir sobre a importancia da presenca do
servico de psicologia nesse setor (obstetricia, que inclui maternidade, UTI Neonatal) e sobre os
desafios encontrados, e propor atividades sistematizadas de participacdo cotidiana nos
acontecimentos do servi¢co que ndo se restrinjam apenas a pareceres psicoldgicos.

Como destaca Arrais (2005), construir a demanda no setor de maternidade nos
hospitais é trabalhoso porque a maioria das pacientes nesse espaco ndo estid doente, e sim
gravida, e as pessoas ndo costumam considerar que haja sofrimento no ciclo gravidico-
puerperal. Normalmente o que acontece é a solicitacdo da equipe de Psicologia em casos
associados a ma formacao congénita, intercorréncias dos partos ou em casos de aborto e dbitos
- luto perinatal, pois o sofrimento das maes e familiares fica mais evidente nessas situacoes
(Arrais; Mourdo, 2013). Em casos de luto perinatal, o impacto do psicélogo hospitalar pode ser
observado quando este atua em favor da valorizagdo do sofrimento das familias enlutadas e do
reconhecimento desse processo de perda (Muza et al., 2013). Segundo as autoras, cabe a
psicologia hospitalar oferecer acolhimento humanizado para a mde e familia, prevenir o
desenvolvimento de possiveis psicopatologias relacionadas & vida ou morte do bebé, e auxiliar
na elaboracdo do luto dessa perda.




Diante deste cenario, sd0 poucos 0s casos para 0s quais a equipe de psicologia é
solicitada a acompanhar e/ou intervir de forma a proporcionar a psicoprofilaxia das gestantes e
puérperas (Arrais; Mourdo, 2013), mesmo gue seja ainda no periodo pré-natal, no entanto, que
se inicie a relacdo mae-bebé (Boas; Braga; Chatelard, 2013). Pensar a respeito da chegada do
bebé pode suscitar sofrimento no relacionamento social, na identidade, o medo do parto, a
inseguranca no papel de mae, a chegada de um parto diferente do idealizado e o confronto do
bebé real com o imaginario (Arrais; Mourao, 2013). A possibilidade de elaboracdo das questfes
psiquicas, com auxilio do profissional da Psicologia, durante o periodo de gestacdo, pode
auxiliar no processo de se tornar mae e na preparacao para a relagdo com o bebé, especialmente
levando em consideracgéo as transformacdes pelas quais a mulher passa durante esse momento,
0 qual é inundado por fortes sentimentos (Boas; Braga; Chatelard, 2013).

Além disso, é sabido que as diferentes concepcGes de maternidade permeiam o
imaginario social bem como as expectativas de género e sexualidade. Segundo Arrais (2005),
compreender a maternidade como fendmeno cultural, e ndo natural e bioldgico, € um passo
importante na compreenséo das implicacdes desse conceito na constitui¢do subjetiva da mulher.
A autora sinaliza como o exercicio da maternidade é articulado com discursos ideoldgicos
dominantes, ligados a ciéncia, a Igreja e a economia social, 0 que contribui para construcdo da
nocdo de que a maternidade é um fendmeno instintivo e internalizado na estrutura biol6gica de
toda mulher. Como parte dos estere6tipos de género associados a maternidade, destacam-se
também o imperativo social que impele a mulher a amar o bebé incondicionalmente e a crenca
de que a gestagdo é um periodo lindo e belo sem intercorréncias.

Queiroz et al. (2020) afirmam como esses imperativos podem influenciar a conduta do
profissional dentro dos servicos de saude, prejudicando a escuta clinica. Por isso, elas chamam
a atencdo para a incidéncia dos discursos sociais acerca da maternidade e como estes podem
operar de modo a ditar parametros de atendimento e cuidado e desconsiderar as experiéncias
singulares. Outros assuntos que podem perpassar o fazer psicolégico nesse setor sdo a
genealogia do parto e nascimento, os modos de parir e processos de subjetivacdo, as
expectativas e pressdes sociais da maternidade, as diferentes formas de parentalidade e do
parentar, e as tecnologias biopoliticas que sustentam os achismos do ciclo gravidico-puerperal.
Estes ultimos incluem também achismos a respeito do exercicio da maternidade do puerpério,
que podem causar sentimentos de culpabilizacdo e incapacidade nas mées frente ao
desenvolvimento do bebe, caso ndo sejam atingidos (Queiroz et al., 2020).

Arrais e Mourdo (2013) ainda sugerem como atividades possiveis de serem realizadas

pelo profissional de Psicologia nas maternidades e UTIs Neonatais o0 atendimento aos bebés na




i "‘I, especialmente na estimulagéo do vinculo entre os pais e 0 bebé; assim como o atendimento
e acompanhamento das familias com bebés na UTIN; a realizacdo do pré-natal psicoldgico,
oferecendo apoio emocional e discutindo solugdes para demandas que podem surgir no periodo
gravidico-puerperal; atendimento psicologico de apoio a grupos, por exemplo, grupos de
gestantes e puérperas em sofrimento psiquico; e as interconsultas, nas quais o psicologo é
chamado para tratar de questdes psicologicas que o paciente apresenta no decorrer do

atendimento médico.

2. METODOS

Este estudo corresponde a um relato de experiéncia que descreve e reflete atividades
realizadas pelo servico de Psicologia da Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, destinadas a gestantes e puérperas. As atividades relatadas
aconteceram durante o periodo de estdgio de uma discente (estagidria) da graduacdo de
Psicologia da UFPE, juntamente com sua supervisora de campo e residentes de Psicologia do
programa multiprofissional em Salde da Mulher. Foram realizadas atividades como
atendimento psicolégico, acolhimento, reunides de equipe e supervisdo dos casos, articulacdo
com equipes de salude e servico social, planejamento de intervencdes e a¢des junto a residéncia,
nas demandas do Hospital das Clinicas da UFPE, durante o estagio obrigatério que
compreendeu o periodo dos meses de janeiro, fevereiro, marco, abril e maio de 2023.

O referido hospital esta localizado na zona Oeste da cidade do Recife, ao lado do
campus universitario principal da UFPE, sendo considerado também um hospital de ensino que
faz parte das instituicdes que atendem pelo Sistema Unico de Saude (SUS). A maternidade do
hospital é uma enfermaria de alto risco que possui ao total 30 leitos, divididos em oito quartos,
gue por sua vez, sdo numerados do 901 ao 915. A maternidade possui salas destinadas as
especialidades de Enfermagem, Neonatologia, Ginecologia e Obstetricia, Servi¢co Social,
Psicologia e um banco de leite.

A equipe profissional do setor é composta por médicos, residentes de medicina,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, assistente social, nutricionista, terapeuta ocupacional e
servicos especializados, a depender do surgimento de demandas. O servico de psicologia dispde
de uma psicdloga, dois residentes em psicologia e estagiarios de psicologia vinculados a UFPE.
E na sala de Psicologia que so realizadas as preceptorias da Psicologia, todo o preparo para os
atendimentos psicoldgicos, alguns atendimentos individuais aos pacientes e familiares e o
registro dos atendimentos.




Sendo uma maternidade de alto risco, recebe gestantes e puérperas que se enquadram

na classificacio de alto risco!, e também funciona como alojamento conjunto, o qual se
configura como sistema hospitalar em que mae e recém nascido permanecem em um mesmo
ambiente até a alta (Brasil, 1993). O sistema de alojamento possibilita prestacdo de cuidados
assistenciais e orientacdo a mée sobre a saide do bindbmio mée - bebé. Portanto, os servicos de
cuidado e assisténcia na maternidade sdo para gestantes, puérperas, companheiros, bebés e
também os familiares acompanhantes. As pacientes recebidas na maternidade podem ser tanto
gestantes que ja realizavam pré-natal no hospital, como também transferéncias de outros
espacos devido a demandas de alto risco ou mesmo através do acesso ao servico de porta aberta
da maternidade pela triagem obstétrica.

A respeito da rotina hospitalar, a equipe de enfermagem é responsavel pelo repasse
dos casos de cada leito todos os dias pela manhd, discutindo evoluc@es e condutas, sinalizando
sempre que surgem demandas que devem ser encaminhadas para a equipe de psicologia. Os
atendimentos psicolégicos também sdo encaminhados por membros de outras equipes
(interconsulta), como a equipe médica (médicos, residentes e estagiarios), que passam nos leitos
todos os dias, ou solicitados pelas proprias pacientes e/ou seus acompanhantes. Normalmente,
o0s atendimentos psicol6gicos se iniciam nos leitos onde se encontram as gestantes e puérperas
e sempre que terminam, é necessario registro no prontudrio eletrénico das pacientes, em um
processo denominado de evolucdo, a qual os outros profissionais do servico também tém

acesso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Atividades Realizadas
a.  Atendimento psicologico beira leito: “¢ dar espago de fala”?

Uma das atividades realizadas no periodo do estagio foi o atendimento psicologico as
pacientes internadas nas enfermarias. Diferentemente do acompanhamento psicoterapico, que
normalmente é de longa duracdo, o atendimento psicoldgico beira leito - caracteristico de
enfermarias -, possui especificidades. A primeira delas sendo o setting terapéutico, que devido
ao ambiente hospitalar, se aproxima da atencéo psicoldgica integrada aos demais fazeres e
procedimentos que as equipes de salde prestam aos pacientes, ao invés de se enquadrar a

psicoterapia convencional (CFP, 2019). Aqui, o saber/fazer psicologicos se ampliam. A

! Segundo Ministério da Satide (2010), gestagGes de alto risco implicam riscos para mée e feto, e por
caracteristicas particulares, apresentam maior probabilidade de evolucdo desfavoravel.
2 Frase dita pela supervisora em um dos primeiros dias no campo de estagio.




. éunda deve-se a caracteristicas da enfermaria da maternidade, a qual apresenta uma alta taxa
de rotatividade, com entrega de altas e novas admissfes acontecendo diariamente, tornando o
atendimento psicologico prestado, por vezes, um encontro Unico e breve, pelo menos em termos
de quantidade.

Esse tipo de atividade ocorreu todos os dias da pratica de estagio. O objetivo deveria
consistir em atender a todas as pacientes admitidas, no entanto, com tempo e nimeros de
profissionais da area reduzidos, a equipe de Psicologia se organizou da seguinte maneira: foram
feitas triagens das gestantes e/ou puérperas que mereciam uma maior atenc¢ao durante o plantéo
da enfermagem, onde era possivel conseguir uma visao panoramica das pacientes de cada leito.
Dividiram-se as pacientes entre a supervisora, residentes e estagiaria para os atendimentos, e
priorizam-se as pacientes nao atendidas no dia seguinte. Os atendimentos comecaram sempre
com uma conversa inicial, a entrevista, e incluiram perguntas sobre o motivo da estadia na
enfermaria; uma conversa sobre a gestacdo, e para as puérperas, sobre o parto; o histérico de
gravidezes; acompanhantes e informacgdes acerca do estado emocional da paciente naquele
momento. Os demais conteidos dos atendimentos variaram de acordo com as demandas
trazidas pelas pacientes, que algumas vezes, ndo estavam ligadas a tematicas envolvendo a
maternidade.

Apareceram como demandas latentes a dificuldade de aceitar o processo de
hospitalizacdo da mée e bebé, a dificuldade de amamentar, desgastes oriundos das idas ao banco
de leite e/ou sofrimento em funcdo das lesdes nos seios; o desejo da tdo aguardada alta e o
retorno ao lar , bem como a preocupacdo com os outros filhos e familiares que ficaram em
casa; as dificuldades de entendimento das intervencgdes de profissionais das equipes de salde e
0 medo pela satide do bebé, especialmente aqueles que precisaram de fototerapia® ou precisaram
de internagdo na UTI Neonatal (no Hospital das Clinicas, a UTIN e a maternidade estdo em
andares diferentes e as maes precisam se deslocar para poder ver seus bebés).

Em muitos casos, foram observadas inquietacGes e ansiedade por parte das pacientes
devido a escassez de respostas satisfatorias de profissionais, em especial médicos, acerca do
estado de satde de seus bebés. De maneira analoga, o prolongado tempo de hospitalizagao foi
responsavel por gerar fragilidade emocional nas pacientes e como consequéncia, algumas
apresentaram resisténcia e ndo adesdo ao tratamento, bem como questionamento do mesmo.

Nessas situacdes, que também foram sinalizadas a equipe de Psicologia por outros profissionais

3 A fototerapia ¢ realizada por meio de um equipamento que emite uma luz capaz de quebrar o excesso de
bilirrubina presente na corrente sanguinea, de forma que ela seja eliminada mais rapidamente pelo organismo, a
fim de evitar a ictericia neonatal.




‘,dé‘ ~salde, as intervencdes psicolégicas voltaram-se para minimizar os impactos da
hospitalizagéo prolongada e buscar a adeséo ao tratamento novamente.

Para além de estar em uma enfermaria de alto risco, que aumenta as chances de
desfechos desfavoraveis, o bindmio vida-morte esteve presente o tempo todo na pratica do
estagio: fosse ele pelo luto da mae e bebé ideal (Boas; Braga; Chatelard, 2013), por casos de
perdas gestacionais (Muza et al., 2013), pelo luto de uma gestacdo saudavel, pelas condicoes
de adoecimento ou até mesmo por perdas de entes queridos das pacientes. Se falou muito
também sobre o futuro e o passado. As expectativas das pacientes, gravidezes anteriores,
dindmicas das relagdes familiares vieram a tona, medos, insegurancgas, incertezas e vontades.
Essas temaéticas estiveram frequentemente presentes nos atendimentos.

A maioria dos atendimentos aconteceram nos leitos e nos corredores da maternidade,
em alguns casos, fizemos uso da sala da Psicologia. O espaco fisico da maternidade é apertado
e consequentemente, alguns atendimentos ndo tiveram tanta privacidade. O calor, a falta de
ventilacdo adequada, o numero reduzido de psicélogos para atender 30 leitos e a limitagdo de
tempo, que refletiu na dificuldade de conciliar as fun¢des dos profissionais de psicologia, foram
algumas das limitacbes observadas durante o periodo de estagio. Esses desafios também sdo
referenciados na literatura (Queiroz et al.,, 2020) e limitam a realizacdo do trabalho
multidisciplinar em equipes de satde (Tonetto; Gomes, 2007).

Ao final de cada atendimento, foram realizados 0s registros no prontuario online de
cada paciente, através da plataforma do Aplicativo de Gestdo para Hospitais Universitarios
(AGHU). Foram escritas evolugdes acerca dos atendimentos, levando sempre em consideracao
que o prontudrio era de acesso a qualquer profissional da equipe, bem como do proprio paciente,
caso este solicitasse. Portanto, os registros exigiram cuidado para respeitar o sigilo e confianca
das pacientes, e comunicar ao restante da equipe apenas 0 necessario - de preferéncia o
solicitante do atendimento, a demanda principal, aspectos avaliados, ferramentas/recursos e
condutas utilizadas. Além da escuta clinica e acolhimento das demandas, foram realizadas
tambem intervengGes durante os atendimentos clinicos com o uso de recursos como livros,
cartilhas educativas, giz de cera, papel e tinta, que serviram de estratégia para facilitacdo das
expressdes emocionais das pacientes e/ou acompanhantes.

Em casos da necessidade e desejo de continuar 0 acompanhamento psicologico apos a
alta hospitalar, foram realizados encaminhamentos para acompanhamento ambulatorial na
clinica do servigo de Psicologia do Hospital, porém quando estes ndo foram possiveis - devido
a dificuldades financeiras, de deslocamento e/ou de distancia -, 0s encaminhamentos foram

feitos com auxilio da assistente social para outros servigos proximos a residéncia da paciente.




b.  Escuta Clinica: por onde chegou o mundo do outro

A escuta clinica foi mais que uma atividade realizada, foi um dos mais importantes
meios de contribuicdo em campo durante o estagio. A imersdo ao ambiente hospitalar chamou
atencdo por suas peculiaridades - o ritmo acelerado e a rotatividade alta, o constante contato
com outros profissionais, e o fato de que os pacientes ndo estavam ali porque estavam em busca
de atendimento psicologico. N&o obstante, a pratica da escuta clinica teve que estar
tecnicamente alinhada a esse setting terapéutico tao dnico.

Atencédo ao tom de voz, ao olhar no olho, ao abaixar o corpo e inclinar em direcéo a
pacientes, numa tentativa de se mostrar presente e disponivel, ainda que em um quarto com
outros trés ou quatro leitos, familiares, acompanhantes, profissionais e bebés, foram alguns dos
cuidados utilizados para facilitar o processo de escuta clinica. Da mesma forma, a atencéo as
movimentacOes e expressdes corporais dos pacientes, para além da fala, e também ao siléncio,
o0 qual, com frequéncia, foi capaz de falar mais do que a boca.

E relevante pontuar que esta atividade ndo se restringiu a0 momento do atendimento,
seu uso foi constante, desde uma troca de olhares no corredor, a uma pergunta, uma davida e
reclamacédo. A escuta clinica foi um processo ativo, um instrumento de trabalho, afinal, todo

processo comegou com escuta.

c.  Acolhimento

Como parte da triade da escuta clinica do psicologo hospitalar - pessoa assistida,
familia e instituicdo, também foram realizados acolhimentos aos familiares e demais
acompanhantes das pacientes. Reconhece-se que a familia também sofre com o impacto e a
hospitalizacdo da gestante, parturiente ou puérpera. Este sofrimento aponta para a existéncia de
receios, davidas, insegurancas e fantasias dos familiares e acompanhantes, que necessitam de
apoio, suporte emocional e até mesmo orientacfes tanto no momento da gestagao quanto do
pos-parto (Arrais; Mourdo, 2013). Portanto, os momentos de acolhimento foram importantes
para compreender as demandas trazidas pelos familiares, uma vez que estes, na condicdo de
acompanhante, acabavam por estar também e de certa forma, experienciando o internamento.
Quando necessario, os acolhimentos foram prolongados e a depender da demanda apresentada,
transformados em atendimento psicologico.

d.  Reunides da equipe e superviséo




As trocas com a equipe de Psicologia foram os momentos de maior aprendizado na
pratica do estagio, gracas as contribuicdes dos dois residentes multiprofissionais de Psicologia
em Saude da Mulher. A supervisdo foi 0 momento dedicado a conversar sobre 0s casos, pensar
em estratégias e intervencdes de maneira coletiva, ouvir orientacdes da supervisora quanto ao
manejo das intervencBGes, compartilhar inquietagdes e formular planos para proximos
atendimentos. Da mesma forma, foi também um espaco seguro para partilhar insegurancas e
medos referentes aos atendimentos, bem como a relacdo com o restante da equipe de salde.

e.  Articulacdo com equipe de saude e servico social

A articulacdo com a equipe de saude foi préatica diéria durante o periodo de estagio.
Foram momentos destinados a troca de informacdes entre as profissionais sobre as pacientes e
suas particularidades, a evolucdo dos casos e possiveis procedimentos. Boa parte das demandas
recebidas pela Psicologia derivou quase exclusivamente dessa atividade. Os momentos de
articulacdo entre as equipes aconteceram durante as passagens de plantdo da enfermagem e
principalmente durante as reunides clinicas as quartas feiras, onde membros de todas as equipes
do servico se reuniam para discussdo dos casos clinicos.

Como func¢do do psicdlogo hospitalar, a busca da melhoria da assisténcia integral ao
paciente hospitalizado n&o precisa se limitar exclusivamente ao tempo da internacdo (CFP,
2019). Dessa forma, o contato com o servigo social foi muito presente para articular a
continuidade do acompanhamento psicologico no territorio das pacientes, quando necessario.
Assim, foi possivel realizar o encaminhamento psicologico para que as pacientes continuassem
acompanhadas. O servico social, como grande aliado da Psicologia, também foi procurado para
obtengdo de informacdes e articulacdo acerca dos processos de adocdo legal, notificacdo de
violéncias e discussao de casos.

De maneira semelhante, foram realizadas trocas com o restante da equipe profissional
do servigo e equipe de saude. A busca ativa pela opinido e maior entendimento dos casos pela
perspectiva da medicina, enfermagem e terapia ocupacional foi de grande ajuda. Em muitos
momentos, a equipe de psicologia também foi requisitada para melhor compreenséo da situacéo
de salde das pacientes e seus contextos, e para tal, foram organizadas conversas de
sensibilizacdo com a equipe. A articulagdo com a equipe profissional também se deu a partir do
cuidado a assisténcia da propria equipe. Diante disso, foram observadas intervencdes realizadas
pela supervisora que a) trouxeram uma reflexdo sobre o cuidado de quem cuida com a turma de
residentes multiprofissionais; b) sensibilizaram a equipe com relagéo a melhores formas de se

comunicar uns com 0s outros; ¢) proporcionaram acolhimento a outros profissionais.




Por ultimo, é preciso pontuar a importancia da articulagdo da prépria equipe de
psicologia do hospital nos setores de cuidados assistenciais em salide da mulher: Maternidade,
Ginecologia e Obstetricia, Centro Obstétrico, UTI Neonatal, UCI, Cantinhos das Maes e Espaco
Canguru. Isso foi extremamente importante uma vez que muitas pacientes foram transferidas
de um setor para o outro, e 0 suporte entre as profissionais da equipe para trocar informacoes e
discutir os casos, bem como visitar as pacientes, foi necessario. Através dessa articulagdo em
especifico, foi possivel observar como os servigos funcionam de maneira interdisciplinar,
pensando o cuidado das pacientes de maneira integral.

Apesar de reconhecer a Psicologia e seu espaco de atuacdo potente na enfermaria, 0
ambiente hospitalar como um todo ainda é fortemente marcado pelo discurso biomédico, o que
ocasionou, por vezes, na dificuldade de comunicacéo entre profissionais. Como resultado, foi
preciso reafirmar o papel e os limites de atuacdo da equipe de Psicologia para outros
profissionais, demarcando espaco a fim de garantir a compreensdo do que pode esse servico
fazer no hospital. A hierarquia presente nos ambientes hospitalares, que geralmente tem o
médico como centro, e a falta de clareza quanto as atribuicdes dos diferentes profissionais ainda
sdo dificuldades enfrentadas pela Psicologia no ambiente hospitalar com relacéo ao restante da
equipe de salde (Tonetto; Gomes, 2007), assim como interrupcbes no momento do
atendimento, o predominio do modelo biomédico, a falta de reconhecimento do trabalho do
psicologo e a auséncia de interdisciplinaridade, também interferem na pratica do psicologo na
instituicao (Santos; Vieira, 2012).

f.  Encontros da residéncia multiprofissional em Salde da Mulher,
planejamento de intervencdes e a¢des junto a residéncia

Como atividade do estagio também esteve presente a participacao da formacao tedrica
e dos encontros juntamente aos residentes em Saude da Mulher. A participacdo de encontros
com 0s seguintes temas: 0 mito do amor materno, Transidentidade, Escuta clinica, Racismo,
Assisténcia ao luto perinatal e Integralidade em Salde, foi responsavel pela construcgéo de troca,
aprendizado, o contato com materiais recomendados, bibliografias excelentes para aprofundar
a formacdo, e indicacBes que pensam o fazer psicolégico no ambiente hospitalar. Foi muito
enfatizada a discussdo acerca da maternidade compulsoria em contraposi¢do a paternidade
opcional, bem como a tematica da gravidez de alto risco, o aborto e partos prematuros.

Juntamente com a residéncia, também foram planejadas intervencdes e acdes com as
gestantes e puérperas. A primeira delas foi uma pintura gestacional e a constru¢do do Cantinho
das Gestantes na enfermaria, com a participagédo das residentes de enfermagem, terapia

ocupacional e psicologia. O Cantinho das Gestantes foi um mural construido na parede do




’ sorredor da maternidade, com flores de papel pintadas pelas préprias gestantes e mensagens de
carinho escritas pelas mesmas. Para a pintura gestacional foram utilizadas tintas corporais e
lapis de olho para desenhar bebés na barriga das gestantes, com os respectivos nomes. A
atividade foi proposta e concretizada pensando na necessidade de proporcionar momentos
interativos entre as pacientes da maternidade, especialmente aquelas que j& estavam internadas
ha& mais tempo. Foi um momento importante para facilitacdo da construgdo de vinculo entre as
pacientes, entre as pacientes e seus bebés, entre as pacientes e residentes e também para 0s
acompanhantes. Com as pinturas prontas, fotos foram tiradas em frente ao Cantinho das
Gestantes.

A segunda acdo foi planejada pela residente de Psicologia e foi destinada as puérperas
de um quarto especifico, a partir da demanda trazida pelas proprias pacientes. Assim, foram
trabalhadas as tematicas do cuidado de si, a diferenca entre a depressdo pos-parto e o baby blues
e as ocupacdes das pacientes e seus acompanhantes para além da parentalidade, na tentativa de
resgatar aspectos da identidade de cada individuo do casal parental. Para essa atividade foram
utilizadas quatro perguntas instigadoras da conversa com as pacientes e seus acompanhantes
(Vocé ja ouviu falar em Baby Blues?; Quais vocé considera as maiores dificuldades do
puerpério (primeiras semanas apds o parto); Na sua opinido, existe instinto materno?; Que
atividades de lazer eu posso fazer com e sem o0 meu bebe?), e depois foi dedicado um momento
de partilha das respostas, com auxilio da psicéloga residente.

IntervencOes e atividades oferecidas por residentes de Psicologia como as citadas
acima, possibilitam a integracdo do psicélogo enquanto membro da equipe multiprofissional,
melhor compreensdo do trabalho realizado por essa categoria profissional, e favorecem a
promocéo da saude ao ofertar as pacientes, momentos de partilha de dores psiquicas e ambiente

de escuta compreensiva (Cordeiro et al., 2017).

4. CONSIDERAGCOES FINAIS

Em suma, o relato de experiéncia objetivou partilhar a experiéncia de estagio vivida e
refletir acerca da importancia da atuacdo do servigo de Psicologia no cuidado e na promogéo
da salde de gestantes, puérperas e seus bebés. Foi observada a importancia da presenca desse
profissional no oferecimento de uma escuta qualificada e atenta as experiéncias singulares das
pacientes. Nesse sentido, as intervencdes propostas buscaram favorecer a expressao emocional
das pacientes, acompanhantes e/ou familiares, pensando em minimizar os impactos da

hospitalizacdo prolongada, auxiliar no processo de adeséo ao tratamento das pacientes e seus




. és, desmistificar os imperativos sociais que afetam negativamente a salde das gestantes,
parturientes e puérperas, auxiliar na elaboracao dos lutos advindos de perdas gestacionais.

O profissional de Psicologia também se mostrou um elemento impar para o trabalho
multiprofissional e interdisciplinar realizado com outras modalidades profissionais, inclusive
na prestacao de servicos de cuidado com integrantes das demais equipes de salde. O servigo de
Psicologia também foi requisitado para melhor compreensdo da situagdo de satde emocional
das pacientes e seus contextos, e para tal, as contribuicGes se deram a partir da organizacao de
conversas de sensibilizacdo com o restante das equipes.

Foi possivel observar a relevancia de todas as atividades citadas como parte da atuacéo
do psicologo na oferta de uma escuta humanizada e no cuidado dos processos complexos que
envolvem a maternidade. Foram observados também impasses e limitacOes referentes a sua
atuacdo junto a equipe multidisciplinar, especialmente devido a persisténcia do discurso
biomédico, a hierarquia presente nos ambientes hospitalares, a dificuldade de comunicacéo
entre os profissionais e a falta de clareza quanto as atribui¢des dos diferentes profissionais; ao
espaco fisico da instituicdo, quente, apertado, muitas vezes sem dispor de espagos com boa
acustica e privacidade; tempo e equipe reduzidos, dificultando o atendimento de todos os leitos
do servico e a conciliagdo das funcgdes dos profissionais de psicologia.

A funcéo do estéagio consistiu em consolidar habilidades e competéncias necessarias
para o exercicio profissional da Psicologia, em articulagdo com énfases curriculares do curso
de graduacdo. Em se tratando do ambiente hospitalar e da maternidade, o estagio proporcionou
maior compreensao da atuacdo do psicologo nesse espaco e possibilitou acesso a inquietagdes
e questionamentos sobre a presenca desse profissional em servigos de enfermarias, bem como
da relacdo de interdisciplinaridade entre a Psicologia e outras areas atuantes no campo da

saude.
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