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RESUMO

Este projeto de trabalho de conclusdo de curso busca evidenciar o contexto histdrico do
papel do psicélogo no &mbito hospitalar, em especial no caso do cuidado na pediatria e de que forma
esse psicologo atua junto aos demais profissionais da equipe multiprofissional. Esse tema se tornou
importante para mim devido a minha vivéncia tendo Hidrocefalia como condi¢do congénita e
cronica. E pelo fato de ter precisado me internar algumas vezes por conta de procedimentos
cirurgicos. Desde entdo pude compreender sob meu ponto de vista como usuéria, sobre como o
trabalho da psicologia auxilia no cuidado das criancas em situacdo de internacdo, fazendo uma
importante interligacdo entre a familia, o paciente e a equipe de satde. No periodo em que fiquei
internada foi de extrema importancia a figura da psicéloga que me acompanhou, pois me fez
compreender e aceitar melhor os procedimentos que iria passar, trazendo conforto e mais
seguranca. Entdo o objetivo deste estudo é a andlise critica do papel do psic6logo no hospital e de
que forma sua insercdo ajuda no cuidado de criancas e adolescentes internadas junto a equipe

multiprofissional.

Palavras-chave: psicologia hospitalar, psicologia infantil, equipe multiprofissional, cuidado.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso foi pensado a partir das minhas experiéncias de
internagao por conta da minha enfermidade Hidrocefalia, proveniente de uma situacgao de violéncia
obstétrica cometida no meu parto. Ao nascer foi realizada uma cesarea onde a médica ao me retirar
da barriga da minha mée de modo abrupto, permitiu a formagdo de um codgulo em minha cabeca
originando essa enfermidade neurolégica. Com vinte dias de vida foi posto uma primeira valvula
DVP (derivacdo ventriculo peritoneal) para drenar o liquor presente no cérebro. Ao decorrer da
vida de quem tem essa condicao sdo feitos exames e cirurgias para manutencédo deste dispositivo.
Monitora-se entdo, caso aconteca 0 mal funcionamento, a parada ou algum problema na vélvula,
ou até mesmo no cateter, assim como para que se acompanhe o crescimento e desenvolvimento da
crianca ao longo dos anos. A colocacdo da primeira valvula, como dito anteriormente, foi feita em
outubro de 2004 quando foi descoberta a existéncia desta enfermidade e dois anos depois a mesma

parou de funcionar, sendo necessario uma nova cirurgia.

Apbs quatorze anos com a segunda valvula, tive a colocacdo da terceira DVP, ndo havendo
a retirada da segunda pois esta j& estava desde 2006 com fibrose, sua retirada poderia ocasionar
hemorragia. Ao longo de 2021, aconteceram mais duas cirurgias de troca da valvula e uma cirurgia
na area da bexiga onde se conecta o cateter, por conta de situacdo de infec¢do. Contudo, entre esse
segundo e terceiro procedimento cirirgico neste mesmo ano, passei por uma crise de ansiedade
fortissima na unidade hospitalar onde eu estava internada, ao saber que teria que operar novamente
pela quinta vez na vida. O motivo era a falha desta tltima valvula colocada, e a necessidade de uma
nova. A crise se deu pelo medo de mais uma vez o procedimento falhar e eu ter que refazé-lo, eu ja
tinha ficado internada por quase um més praticamente. Na época foi acionada a psicologa do
hospital, que em sua escuta me ajudou a compreender que aquilo seria para 0 meu bem-estar e que
era necessario por conta da condicdo da minha doenca. Eu fui me acalmando e vendo aquela
situacdo toda com outros olhos, também foi chamado o psiquiatra do hospital que me receitou um

ansiolitico para me acalmar.

A funcéo da psicologia no contexto hospitalar passou a ser entdo meu objeto de interesse e

estudo para esse trabalho de conclusao de curso. Percebi que é através da escuta e do acolhimento



de angustias e ansiedades, que permitimos a absorcdo das informacgdes de forma mais facil pelo
paciente. Informacdes sobre sua condi¢do fisica, 0s manejos e procedimentos necessarios, 0 tempo, 0
cuidado a ser realizado, o integrando a sua familia e a equipe multidisciplinar da unidade de salde,
promovendo um ambiente mais confortavel para todos ali presente. Esse profissional se atenta as
situacOes de internacdo recorrentes ao ambiente hospitalar consequéncia de doengas e procedimentos

complicados, invasivos, e intermedia o cuidado e as relac@es neste cuidado (Angerami-Camon, 2006).

Além disso, conduz a intermediacdo de informacdes entre paciente, a familia e equipe,
cumprindo um papel importante e essencial no que é nomeado apoio ou ajuda psicoldgica.
Auxiliando a atuacdo da equipe para 0 melhor manejo com o paciente e compreendendo o
acompanhante como uma figura importante para a crianga. Reconhecendo a crianga como um ser
com pensamentos, sentimentos e emocgdes proprios buscando seu olhar sobre o processo de

hospitalizagcdo (Angerami-Camon, 2006).

Em funcgéo disso, as questdes trazidas por mim nesse Trabalho de Conclusdo de Curso
foram: Qual é a atuacdo do Psic6logo no hospital na pediatria? E qual sua contribuicdo junto a
equipe multiprofissional no cuidado integrado dos pacientes e seus familiares? Qual o olhar das
criangas internadas sobre seu processo de hospitalizacdo e o cuidado ofertado pelos

profissionais/equipes?

10



2 OBJETIVO GERAL

Compreender/ explorar de maneira critica sobre qual é o papel do psicélogo no hospital pediatrico,
e de que forma a sua insercao ajuda no fortalecimento e producdo de equipes multiprofissionais e

no cuidado de criangas internadas.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

I.  Apresentar o histdrico da insercao da psicologia no &mbito hospitalar no Brasil; e sobre qual
a atuacédo do psicdlogo frente a atencao pediatrica hospitalar;
Il.  Refletir sobre as contribuicdes da psicologia hospitalar para a problematizacdo e
fortalecimento da producéo das equipes multiprofissionais no cuidado na area pediatrica;
1. Pesquisar na literatura sobre qual a viséo das criangas sobre seu processo de hospitalizacéo e

0 cuidado ofertado pelos profissionais e equipes e 0s desafios postos.
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3 METODOLOGIA

Pesquisa de abordagem qualitativa com revisdo de literatura usando bases de dados do

‘Google Académico’ com os descritores: Historia Psicologia Hospitalar; Psicologia Hospitalar

Pediatrica; Atuacdo psicologia equipe multidiciplinar/ multiprofissional; Relatos das criancas sobre

experiéncia de hospitalizacao e cuidado.

Segue abaixo a listagem de artigos utilizados por topicos citados ao longo do projeto:

Historia da Atuacédo do psicologo Atuacdo da equipe Experiéncia auto-
Psicologia hospitalar no @mbito multiprofissional junto ao relatada das criangas
Hospitalar hospitalar psicélogo sobre o cuidado ofertado
pelos profissionais no
ambito hospitalar

“A “A pratica psicoldgica e | “Multidisciplinaridade ¢ 0 | “O adoecimento, 0
Psicologia a ludicidade na | profissional psicdlogo no | tratamento e a relacdo
no hospital | hospitalizagédo contexto hospitalar” paciente- médico-
geral: pediatrica:  relato de cuidador. Segundo a
aspectos experiéncia” crianga”

historicos,

conceituais e
praticos”

“A “Atuagdo da psicologia | “O (a)parecer da psicologia | “Preparagdo  psicologica
Psicologia no contexto de | hospitalar  em equipe | para admissdo hospitalar
(no hospitalizacdo infantil: | multiprofissional”; de criancas: uma breve
contexto) Uma revisdo sistematica revisao”

Hospitalar da literatura brasileira”
segundo o0

Conselho

Federal de

Psicologia e

a literatura
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atual”.

“O  adoecimento, o
tratamento e a relagdo
paciente-médico-

cuidador. Segundo a

crianga”

“O psicoélogo e seu lugar:
contexto hospitalar e

praxis multiprofissional”.

“Experiéncia autorelatada

da crianga hospitalizada”

“Pratica na enfermaria
pediatrica: um colorido

na clinica winnicottiana”

“Preparagao psicologica
para admisséo hospitalar
de criangas: uma breve

revisao”

“O Psicologo e seu lugar:

contexto hospitalar e
praxis
multiprofissional”.
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4 O CONTEXTO HISTORICO DA PSICOLOGIA HOSPITALAR

A atividade da psicologia no ambiente hospitalar se iniciou aos anos 50 com o objetivo de
identificar as consequéncias psicologicas resultantes do processo de adoecimento e internacdes
buscando diminuir as altera¢des psiquicas da pessoa adoecida (Pate & Kohut, 2003). Na década de
70 surge o programa federal dos EUA “The Civilian Health and Medical Program of the Uniformed
Services” que reconhece esse profissional na &rea da saude, sendo assim inserido nas equipes

multiprofissionais.

Dentre as atribuicfes relacionadas ao contexto da saude estdo: a promocdo da saude,
prevencao e tratamento de doengas, com isso, se iniciam investigacGes para analisar a contribuicao
desse profissional para o contexto da satde. Somente em 1978, com o surgimento do “American
Psuchological Association” e com 0 avango dos estudos é que ha o surgimento da Psicologia da
Saude (Straub, 2008). A psicologia da saude tinha como objetivo investigar possiveis exposicoes
fisicas e mentais em que vivia uma pessoa compreendendo seu adoecimento, atuava ainda na
prevencado de doencas, na manutencgdo das condi¢des saudaveis através de acdes educativas (Belar,
1997). Neste mesmo ano o estado da Califérnia foi o primeiro a inserir psicélogos oficialmente

nas instituicdes hospitalares estabelecendo diretrizes para a atuacdo da categoria.

E importante dizer que no Brasil a terminologia utilizada é da “psicologia hospitalar”, sobre
a atuacdo do psicologo no hospital, no entanto o termo “psicologia da saide” ¢ o mais adequado
para destacar as atividades desenvolvidas pelo psic6logo nos diversos contextos da area da salde.
Consideramos entdo a psicologia no hospital uma subespecialidade da Psicologia da Saude (Belar,
2000).

A Psicologia da Saide no Brasil segue o principio da integralidade, enfatizando a
interligacdo de aspectos que envolvem salude e doenca (Mattos, 2003 apud Azévedo & Crepaldi,
2016). No inicio havia no pais profissionais formados nas &reas humanas fazendo a assisténcia
psicoldgica de internados, foi verificado entdo a necessidade do surgimento do curso de graduacao
em psicologia para marcar a sua atuagdo nas unidades de satde (Angerami-Camon, 2002). No ano

de 1954, Matilde Néder realizava as primeiras atividades da psicologia em uma clinica ortopédica
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e de trauma no Hospital das Clinicas — Faculdade de Medicina da USP, sendo considerada a
pioneira na area (Angerami-Camon, 2002). Ela fazia 0 acompanhamento de criancas no periodo
pré e pds-operatoério de cirurgias na area da coluna. Em 1956 a psicéloga Aydil Pérez-Ramos foi
responsavel pela assisténcia de criancas em situacdo de internacdo e seus familiares
acompanhantes, para isso se vinculava as equipes multiprofissionais, desenvolvia
psicodiagnastico, intervencdes psicologicas (Angerami-Camon, 2002). Na década de 50 se tornou
relevante entdo os estudos sobre a temética da hospitaliza¢do infantil, possibilitando mais a frente
a insercdo da psicologia nos Hospitais de Ortopedia, Psiquiatria, Neurologia, Pediatria,
Cardiologia, e de Reabilitagdo (Queiroz, 1958, 1961).

Na década de 70, a atuacdo do psicologo passou a ser tematica na universidade. teve um
investimento para a organizacdo de equipes de psicologos para atuar na area clinica pediatrica
realizando estudos que demostravam a importancia dos familiares acompanhantes e das mées no
cuidado a saude dos filhos. Comprovaram que se tornava menor o tempo de internacao e rapida a
melhora em criangas que tinham suas maes ao lado delas durante o processo de hospitalizacéo.
Resultados dessas pesquisas contribuiram na producédo da Politica de Humanizagdo em hospitais
darede publica (Mettel, 2007) reforcando as propostas como do direito ao acompanhante e da visita

aberta nestas instituigdes.

Em 1976 o Ministério da Saude iniciou a elaboracdo de Programas de Residéncias para
areas da saude onde constava a Psicologia, no entanto a proposta ndo vingou. Somente em 2005
com o surgimento das Residéncias Multiprofissionais (Lei no. 11.129 de 2005) foi incluida a
Psicologia ao ser considerada profissdo da area de salde. No entanto, em 1977 foi implementado
o0 primeiro curso de Psicologia Hospitalar no Brasil, na PUC — SP. Na década de 80 realizaram-se
o “I e Il Encontros Nacionais de Psicologos da drea Hospitalar”. Foi neste periodo que a

Psicologia foi realmente implementada na area hospitalar.-(Jesus, 2005).
Alguns acontecimentos historicos ainda contribuiram para o desenvolvimento da psicologia

hospitalar no Brasil. Em 1994 foi inaugurada a Sociedade Brasileira de Psicologia-Oncologia

debatendo as diretrizes tedricas dessa especialidade (Gimenes, Magui, & Carvalho, 2006). E em
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1997 criou-se a Sociedade Brasileira de Psicologia Hospitalar com publicacao de periddicos que

traziam a participacdo de psic6logos em reunides cientificas (Romano, 1999).

Ja nos anos 2000, o Ministério da Saude reconheceu a necessidade da psicologia hospitalar
em atendimento de média e alta complexidade e a obrigatoriedade em unidades de terapia intensiva,
na assisténcia a gestante de alto risco, nos centros de atendimento em oncologia, nas unidades de
internacdo dos hospitais geriatricos, no atendimento de pacientes crénicos, obesos e de alta
complexidade cardiovascular; com o objetivo de entender a capacidade de adaptacéo do paciente,
o0s problemas vivenciados, o nivel de aceitagdo ao tratamento e a relacdo pacientes-acompanhante
e equipe. Essas experiéncias foram usadas para delimitar a atividade profissional e conhecimento
da préatica do psicélogo hospitalar (Conselho Regional de Psicologia, 2007 apud Azévedo &
Crepaldi, 2016).

No inicio do ano de 2000, um grupo de psicologos, sob a coordenacéo de Célia Zanonn,
institucionalizou o Grupo de Trabalho em Psicologia Pediatrica da Associagcdo Nacional de
Pesquisa e Pds-Graduacdo em Psicologia (ANPEPP) promovendo pesquisas sobre a temaética
(Crepaldi, Rabuske, & Gabarra, 2006). Desde a década de 1950 os estudos sobre a crianca
hospitalizada despertaram o interesse dos psic6logos que estavam na area hospitalar. Muitas outras
pesquisas se desenvolveram desde entdo, pesquisas como: avaliacdo psicologica, preparacao de
criancas para cirurgias, identificacdo de estresse e estratégias de enfrentamento para pacientes

submetidos a transplante e hospitalizados por doencas crénicas (Miyazaki et al, 2006).

Independente da abordagem tedrica da Psicologia — seja na perspectiva psicanalitica,
fenomenoldgica existencial, sistémica, ou cognitivo comportamental, existem pontos centrais na
atuacdo do psicélogo no hospital. Ele precisa construir no contato com o paciente, um vinculo
terapéutico, se dispor e estar disponivel para escuta das queixas e demandas, contribuindo para a
identificacdo do que lhe causa sofrimento, de modo a distensiona-lo emocionalmente. Busca-se
promover conversas com 0s acompanhantes e familiares, assim como com as equipes de salde de
forma a mediar a relacdo e comunicacgéo destes com o paciente, atendendo a demanda emocional
também da familia (Campos, 1995). A atuagdo do psicélogo no hospital € entdo um conjunto de

praticas voltadas para a triade paciente — familia e equipe de saude.
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4.1 A atuacdo do psicdlogo e a hospitaliza¢do na infancia

Sobre a atuacdo do psicologo no campo pediatrico € fundamental que o mesmo compreenda
entdo as necessidades do paciente — seu estado emocional e clinico, assim como, avaliar e tratar de
problemas emocionais associados a doenga ou condicio que a crianga se encontra. E fundamental
auxilia-lo e apoia-lo a encontrar uma melhor maneira de lidar com o enfrentamento do seu
adoecimento, bem como remediar angustias, duvidas e aflicbes. O psicdlogo é o profissional que
ird ajudar a crianca nesse momento de vulnerabilidade, e é ouvindo esse sujeito em seu sofrimento
que serdo promovidas solugdes para auxilia-lo durante sua hospitalizacdo. Além disso, esse
profissional sera a ponte para os familiares compreenderem e lidarem com as circunstancias
advindas da hospitalizacdo, assim como também prestar assisténcia, quando necessario, a equipe
multidisciplinar que também acompanha esse paciente (Angerami-Camon, 2006). A finalidade do
psicologo é atuar no desenvolvimento infantil, no apoio aos acompanhantes, por meio dos métodos
cientificos da psicologia autorizados. Sendo assim, essa area tem como objetivo compreender e
intervir em elementos emocionais que afetam a crianga, auxiliar para que a progressao dos
procedimentos sejam bem-sucedidos, assim como as implicacbes vindas das condicGes de
internacdo pediétrica. E importante oferecer também treinamentos recorrentes a outros psicdlogos
e aos demais profissionais da saude, assim como aprimorar acdes e politicas para um melhor

atendimento aos pacientes (Hutz et al, 2019).

A hospitalizacdo infantil produz sensacdes de desconforto para as criangas, causando-lhe
angustia, medo, estranhamento ao ambiente e aos profissionais ali atuantes nas unidades de
internacdo, ja que se encontram longe de sua casa e de seus objetos pessoais (Peres, Amaral,
Silveira, Antoniazzi & VVolmer, 2024). Nesse contexto, a crianca pode encarar a internagdo como
um abandono dos pais ou até mesmo uma espécie de punicao por mau comportamento. Além disso,
por falta de esclarecimentos sobre sua condicéo, a falta de progndstico ou da possibilidade de cura,
a crianca pode fantasiar em sua cabeca o risco eminente de falecer, podendo deixa-la assustada e
desperancosa, manifestando regressao comportamental e reagdes emocionais que dificultam o
processo de estabilizacdo e melhora (Holanda & Collet, 2012; Sabates & Chaud, 1999). Dib e
Abrao (2013) em seus estudos, evidenciam a possibilidade de aplicacdo, entre outras teorias, da

psicanalise na conduta com a crianca na fase pré-cirdrgica, por exemplo, a auxiliando na
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compreensdo de seu quadro. Podendo lancar mdo de desenhos lGdicos para expressdo e

comunicacao.

Um método importante entdo utilizado pelos psicélogos para atuar no atendimento
pediatrico é o da ludicidade. Considerando que dentro da Psicologia a crianca é um ser que ainda
estd se estruturando enquanto sujeito psiquico, busca-se através de brincadeiras, atividades,
brinquedos e o fantasiar formar vinculo para auxilia-la a expressar seus sentimentos em relacéo a
hospitalizacdo. Isto facilita tanto uma avaliacdo mais completa do desenvolvimento da crianca,
quanto da sua relagdo com a sua situagao clinica, o que permite ao psicélogo melhor intervir (Lerner
& Kupfer, 2008). Ha, por exemplo, um jogo criado por Winnicott (1988), chamado "jogo do
rabisco" que constitui uma brincadeira que se debruga no vinculo do acompanhante com o paciente,

promovendo efeito integrativo ao permitir que contetdos emocionais e existenciais emerjam.

Outra ferramenta interessante dentro do campo ludico ¢ dos ‘“desenhos-estorias”.
Desempenham um papel importante ao permitir que as criangas ilustrarem sentimentos referentes
ao adoecimento, a internacdo e as relacGes estabelecidas nesse meio hospitalar, expressando sua
criatividade criando personagens com sintomas semelhantes aos seus. Diante disso, reforca que
esse instrumento tem um papel terapéutico que auxilia no manejo das dificuldades vindas da
hospitalizacdo e tratamento (Broering & Crepaldi, 2013; Martdo, 2013; Prudenciatti, Tavano &
Nemeésio, 2013).

Tosta e Serralha (2022) evidenciam que o uso de atividades ludicas para atender as
necessidades do paciente, possibilitaa ampliacdo do cuidado a crianca visando uma melhor atuagéo
profissional, considerando o mundo e o existir através dos seus olhos. Um outro exemplo de método
ludico muito usado também € o jaleco colorido para os profissionais que atuam na pediatria, pois a
cor branca ndo remete a criancga sensacdes de empatia e acolhimento e sim, de medo e angustia. O
jaleco colorido por sua vez ja traz uma aparéncia mais atrativa para as criangas sendo usado como
estratégia de suporte no manejo comportamental infantil (Peres, Amaral, Silveira, Antoniazzi &
Volmer, 2024).
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Alem disso, o psicologo também ird auxiliar os familiares a lidar com as circunstancias da
internacdo, assim como dar assisténcia aos profissionais da Equipe Multidisciplinar que
acompanham o paciente diariamente auxiliando em uma melhor resposta ao tratamento (Angerami-
Camon, 2006).

Os pais sdo a base das criancas internadas, investir em seu cuidado inclui ajudar na
colaboracédo da crianca aos procedimentos hospitalares necessarios. O papel do psic6logo com os
acompanhantes € dar suporte e assegurar que o estado psiquico e emocional da crianca esteja
estavel de modo a facilitar a intervencdo da equipe multidisciplinar. A crianca é percebida como
um ser indefeso, fragil ou até muito ingénuo, assim, sdo os acompanhantes um elo vital, de
responsabilidade na relagdo com o profissional da saude. E importante observar que este
responsavel pode acabar afetando o estado emocional da crianga e influenciando seu
comportamento diante do tratamento, seja por estarem se sentindo cansados, com raiva ou ndo

aceitando a situacdo que esta passando com aquele paciente (Costa Junior, 2004).

Para os autores Piske et al. (2013) existe a possibilidade também da criacdo de grupos de
apoio que ajudam no enfrentamento das dificuldades, de modo que fortalecam a imagem do
acompanhante enquanto cuidador, assim facilitando na resolucdo de problemas relacionados a
hospitalizacdo. Os grupos sdo recurso terapéutico relevante para amenizar o sofrimento das familias
e, por consequéncia, dos pacientes. Assim, 0s pais sdo como elementos-chave no processo de
adaptacdo da crianca na questdo da hospitalizacdo, ao oferecer a elas apoio emocional
incondicional e estimulo o desenvolvimento de habilidades de seus filhos. Portanto, torna-se
necessario disponibilizar treinamento e suporte emocional especializado aos acompanhantes (Costa
Junior, 2004).

Ao reconhecer as demandas do paciente e sua familia, o psicélogo pode repassar a equipe
multiprofissional a fim de concluir um diagnostico com melhor exatiddo, assim como o melhor
manejo. Ou seja, compreende-se que o cuidado emocional dessa crianga e de sua familia ndo é
papel exclusivo do psicdlogo, a propria equipe é responsavel também de forma conjunta por esse
cuidado integral, cabendo a este profissional apoia-los. Ao identificar e analisar as questdes do

paciente o psicologo pode e deve compartilhar e trabalhar tais questes com vista ao melhor
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cuidado ao paciente, no entanto penso ser importante mencionar no texto a importancia do sigilo
profissional do psicologo e em quais situacdes esse sigilo poderé ser quebrado, além de agregar na

discussao, traz questdes necessarias sobre o psicologo nesse contexto.
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5 OPSICOLOGO E O TRABALHO JUNTO A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

Sobre a atuagdo do Psicélogo, segundo Peres, Amaral, Silveira, Antoniazzi & Volmer
(2024), este € um profissional relevante no cuidado das criancas, na mediacdo paciente-
profissional-familia, assim como no apoio a compreensao das equipes de salde sobre o campo da
salde mental. Esta mediacdo tem como referéncia o modelo biopsicossocial, que considera o
cuidado centrado no paciente ndo s6 no &mbito bioldgico e fisico, como nas suas necessidades
sociais, emocionais e culturais. Tem também como foco o trabalho junto a equipe multidisciplinar
participando do cuidado integral ao paciente e enriquecendo o processo do diagnostico,

planejamento terapéutico e acompanhamento (Conselho Federal de Psicologia, 2019).

Em estudo realizado (Silva 2020) atraves de entrevistas de profissionais da salde em
hospital, sobre a compreenséo da funcdo do psicologo junto a equipe e no cuidado, refere-se a esse
profissional como estando associado a uma pratica abstrata, e dessa maneira desvalorizada, por néo
corresponder ao modelo biomédico (Coimbra, 1995). Os entrevistados de maneira geral dissociam
corpo e mente ndo relacionando os sintomas fisicos as emocdes, descrevendo o psicélogo como se
voltando a mente unicamente enquanto os demais se voltam ao corpo. Normalmente solicitam o
psicélogo quando as intervencfes medicamentosas ndo produzem os efeitos desejaveis junto aos
sintomas fisicos, o apoio do psicélogo € solicitado entdo para dar visibilidade aos sintomas
emocionais com o intuito de ajustamento e diminuicdo da queixa (“Natane Gongalves Silva,
2020”).

Nesse sentido, a atuacdo da Psicologia junto a outras especialidades tem uma grande
importancia, justamente pela troca de experiéncias e conhecimentos entre os profissionais. No
contexto hospitalar, a equipe multidisciplinar € formada de acordo com a necessidade do paciente,
podendo variar, a fim de um atendimento adequado ao paciente (Fossi & Guareschi, 2004). E
importante dizer que essas a¢des realizadas pelos profissionais nos servicos de saude tem o respaldo

da Politica Nacional de Humanizacéao (Straub, 2014).

De modo geral associa-se o trabalho do psicologo ao olhar sobre a subjetividade, quando o

médico e equipe ndo tem essa visdo por terem uma pratica focalizada na atuacgéo técnica e afastada
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da subjetividade humana. Fica entdo a cargo do psicélogo lidar com os aspectos emocionais. De
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modo geral, essa perspectiva pode diminuir nos hospitais o envolvimento emocional da equipe com
0s pacientes deixando isso somente a cargo do psicélogo. Para além da escuta clinica promovido
pelo profissional da Psicologia, o reconhecimento da humanidade do paciente para além da doenca
bioldgica e da relacdo entre os fatores bioldgicos e suas influéncias e repercussao emocional é
responsabilidade de todo e qualquer profissional. Nesse sentido, o psiclogo tem um papel
importante junto a equipe de abranger o olhar dela sobre a experiéncia do adoecer. E importante
dizer que a contribuicdo da Psicologia para a equipe de salde, a partir da perspectiva mente-corpo,
tem correlacdo direta com as dificuldades institucionais de articulacdo multidisciplinar e

multiprofissional (Tonetto e Gomes, 2007).

O psicdlogo no ambito da pediatria hospitalar auxilia a equipe no processo de adaptacéo da
crianga nas circunstancias que é submetida no contexto da internacéo, acolhendo-a e realizando
atendimentos humanizados. Além disso, busca tornar-se capaz de socializar com a crianca de
acordo com seu desenvolvimento emocional e clinico, construindo estratégias de amenizacao do
sofrimento, incluindo a familia junto ao cuidado médico e equipe, utilizando quando preciso
métodos ludicos (Azevedo et al., 2017; Furtado, 2003). Nesse sentido, como foi dito antes, a pratica
com base na ludicidade, de utilizacéo de brinquedos e do fantasiar possibilitam que os profissionais
compreendam o mundo através do olhar e entendimento da crianca (Conselho Federal de
Psicologia, 2019). Essa intervencdo ludica por todos potencializa a vinculacdo, adaptacdo e
aceitacdo da crianca ao contexto, contribuindo dessa forma no andamento do tratamento (Soares e
Zamberlan, 2001).

5.1 O psicélogo e a relacdo paciente-profissional-cuidador na pediatria

Nesse sentido, recomenda-se o desenvolvimento de formacdes dos profissionais das
equipes multiprofissionais de assisténcia a satde hospitalar pediatrica a respeito da primordialidade
da comunicacdo, da preparacdo verbal e transmissdo das informacfes, tanto para os pacientes
quanto para os acompanhantes. Esse ensinamento permanente aos profissionais da equipe € de
extrema importancia ao levar em conta que a hospitaliza¢do € muito mais do que a intervencéo em

um quadro clinico. Esse olhar mais humanizado deve percorrer todas as areas do hospital e incidir
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sobre a compreensdo tanto do paciente como de seu responsavel — que se doa no cuidado integral
com a crianca. Inclusive, € necessario um olhar afetivo sobre esse responsavel, capaz de acolhe-lo,
entender os estresses, as angustias e medos que sentem diante do adoecimento da crianga, do seu
tratamento e da permanéncia no ambiente hospitalar (Calvetti et al., 2008; Furtado, 2003; Gesteira
et al., 2020; Soares & Zamberlan, 2001).

A psicologia abrange intervencdes muito aléem do d&mbito clinico direto com pacientes e
acompanhantes, atua entdo com grupos e profissionais dentro do hospital. Precisa haver a
perspectiva de intervencdo institucional para que haja a propria realizacéo e producdo em equipes
multiprofissionais. No entanto, esta é uma perspectiva de atuacdo na saude é pouco trabalhada nas
graduacBes, havendo predomindncia dos enfoques que somente valorizam os individuos,
impossibilitando o olhar sobre o0s aspectos econdmicos, sociais e institucionais e sua interferéncia
no &mbito emocional e na abrangéncia do cuidado realizado. E vital que a equipe da psicologia
ponha em andlise, junto aos demais profissionais, o proprio trabalho e os modos de comunicacéo e
construgdo coletiva do cuidado no ambiente hospitalar. Faz-se necessério evitar entdo que o
psicélogo sirva a uma mera pratica de ajustamento do sujeito, e sim na ampliacdo da escuta e
compreensdo sobre o melhor cuidado possivel as pessoas, considerando todos seus aspectos (Silva,
2020).

Por conta disso € central que as equipes multiprofissionais reconhecam que a familia é
essencial diante das demandas de sadde da crianca. E necessario entdo proporcionar acesso e
participacdo nos processos hospitalares, visando assim a integralidade do cuidado na infancia
(Aradjo et al., 2014; Santos, 2014). Para as criancas, ha maior parte dos casos, 0s pais sao figuras
de referéncia de seguranca e acolhimento, de modo que € essencial sua participacdo nos
procedimentos ao lidar com elas, Ihes trazendo leveza, conforto e confianca para que flua melhor

0 atendimento.

Segundo Silva (2020), sobre os problemas ligados a multiprofissionalidade ha entéo
diversos fatores: no campo formativo uma formacédo predominante de profissionais curativista, no
campo institucional dificuldade de comunicacdo e de espacos de discussdo, e no campo

sociopolitico ainda a heranca prevalente de concepcoes referentes a visdo biologica de satde com
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a soberania do saber médico. Muitas vezes o trabalho multiprofissional é visto como diviséo de
tarefas entre profissionais, no entanto, a proposta é que haja uma compreensdo mais ampla sobre o
sujeito e sua salde a partir dos multiplos olhares profissionais. A auséncia de institucionalidade
para a praxis multiprofissional no cotidiano do atendimento reforca a reproducédo da hegemonia

bioldgica e reforca a organizacao profissional segregada.

Existem algumas modalidades de preparacdo para as equipes no cuidado da crianga no
ambiente hospitalar como: fornecer informacdes escritas ou orais, explicando ao paciente sobre
como sera a situacdo enfrentada por ele; uso do método ludico, utilizando jogos ou audiovisual
para que distraia a crianga enquanto o procedimento médico esta sendo realizado; e a simulacdo do
procedimento que sera realizado para que a tranquilize para fazé-lo, e que pode ser auxiliado
também com ajuda do responsavel (Doca, F. N. P., 2006 & Costa Jr, A. L., 2007).

Também € necessaria uma preparacdo da equipe multiprofissional para que possa lidar com
0s acompanhantes dessas criancas, para que se adaptem ao contexto da hospitalizagéo e se tornem
figuras de apoio emocional e estimulo para novas habilidades de desenvolvimento infantil ao
paciente (Costa Junior, 2004 & Barros, 1999). Necessita-se de profissionais que ougam sua historia,
como estdo se sentindo em relagdo a internacdo da crianga, como se encontram suas condicdes
emocionais e saber se existe uma rede de apoio que Ihe dé suporte com a crianca quando houver a
necessidade (Baltazar et al., 2010; Chiattone, 2003; Mozel et al., 2012).

Desse modo, compreenda-se que o trabalho da Equipe Multiprofissional junto ao Psic6logo
é importante pois visa a integralidade do trabalho em uma equipe com mdaltiplos conhecimentos,
proporcionando um melhor diagndstico, atendimento e cuidado a crianga, matriciando e ajudando
a equipe sob o olhar de intervencdo biopsicossocial. Como observado também, € vital no cuidado
pediatrico, ndo so6 trabalho conjunto da equipe, mas a compreensao desta sobre a importancia da
incluséo e participacéo dos pais e acompanhantes nesse cuidado, auxiliando a crianca para que se
sinta confortavel. Essa cooperacdo de todos com todos permite o amparo psicolégico quando
necessario, a fim de uma étima hospitalizacdo tanto para a criancas quanto para 0s pais e

profissionais de salde.
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6 O OLHAR DAS CRIANCAS ADOECIDAS SOBRE A HOSPITALIZACAO

Neste capitulo nos debrugamos sobre a escuta das criangas, como estas enxergam e sentem
0 processo de hospitalizacdo, como reverberam o cuidado a ela dedicado pelos profissionais e a
equipe de salde. Diante disso, realizamos uma pesquisa bibliografica buscamos algumas
publicacdes e artigos que apresentassem essa perspectiva sensivel sobre o olhar delas. Encontramos
o artigo “O adoecimento, o tratamento e a relagdo paciente-medico-cuidador segundo a crianga”
(Budzyn & Oliveira, 2020) que apresenta algumas entrevistas feitas com criangas de 8 a 11 anos
internadas no Hospital Universitario do Sul através da ferramenta do “desenho-estoria” e uma
revisdo integrativa sobre a “Experiéncia autorelatada da crianca hospitalizada” (Lima, Carvalho,

Batista e Melo, 2020).

O contexto da hospitalizacdo de modo geral é traumatico e desconfortavel, principalmente
para as criancas. E de extrema importancia ter profissionais que possam ajuda-la a compreender
sua situacdo clinica e ouvi-la sobre sua situacdo emocional, como se sente em relacdo ao seu
adoecimento, como enxerga o trabalho da equipe multidisciplinar e como é sua relacdo com seu
acompanhante. Nesse sentido, como ja foi apresentado, o desenho € uma ferramenta Iudica
importante a ser utilizada como meio de comunicagéo entre a crianca e seu mundo (Trinca, 1997).
Permite que o paciente projete sua experiéncia dentro do hospital o facilitando a expressar seus
sentimentos (Martdo, 2013; Prudenciatti, Tavano & Neme, 2013; Menezes, Moré & Cruz, 2008).

Utilizando o método do “Desenho-Estoria” foi pedido as criangas internadas a elaboragao
de dois desenhos, o primeiro: “Desenhe uma crianga no hospital sendo atendida por um médico”;
e o segundo: “Desenhe uma crianga no hospital que esta sendo cuidada por uma pessoa”. Apos o
término dos desenhos, foi pedido ao paciente que explicasse a historia daquele desenho, atribuindo-
Ihe um titulo. Ao decorrer de suas falas, eram feitas algumas perguntas para aperfeicoar e esclarecer
melhor aquela narrativa (Laville & Dionne, 1999). Pela analise de contetdo realizada surgiram 3
tematicas: “O adoecimento e suas implicacoes”, “A experiéncia de internag¢do” e “A rela¢do

paciente-medico-cuidador”.

6.1 O adoecimento e suas implicagdes
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Sobre a compreensao das criangas sobre seu estado clinico, os tratamentos realizados com ela e qual
o0 impacto fisico, emocional e social que o adoecer pode causar. No estudo realizado as criancas
manifestaram saber aspectos de sua condicdo de salde. Se referiam mais aos sintomas ou nomeavam
seus diagnosticos demonstrando algum conhecimento. Uma crianga afirmava por exemplo que “ndo
estava doente, estava com dor” (Budzyn & Oliveira, 2020, pg. 7). Elas sabem sobre sua enfermidade
de formas bem singulares. Uma crianga, por exemplo, conta que possui “Hepatite medicamentosa” ¢
lamenta sobre o figado ndo produzir e rejeitar as vitaminas diérias que precisava tomar. Relatam
conhecer os cuidados que sdo necessarios para seu tratamento e as dificuldades de adesdo antes da
internacdo. Algumas crian¢as apontam que ndo se cuidavam antes da internagdo, ndo passavam
protetor, ndo se alimentavam direito e nem tomavam medicacdo. Reconhecem que é melhor quando
outras pessoas sabem da sua condicdo, porque é mais facil se cuidarem. De modo geral, as criangas
trazem conhecimento sobre sua enfermidade, o tratamento adequado, como usar 0os medicamentos de
forma correta, e de modo a evitar ferir algum 6rgéo. Sobre ndo se exporem excessivamente ao sol,
sobre a importancia de realizar os procedimentos cirurgicos necessarios, assim como a atuacéo dos

pais e profissionais responsaveis por seu cuidado.

A vivéncia do adoecimento desperta sentimentos e muitas vezes mecanismos de defesa
perante o sofrimento das criancas. Em seus desenhos é representado, diretamente ou indiretamente,
seus medos, angustias, ansiedades, tensdes e até impoténcia. Sobre o sentimento das criangas
exposto nos desenhos-estoria, 0 desenho “A alta do menino” relata, por ex., o sentimento materno
relacionado a cirurgia que o filho iria realizar: “A mae se sentia triste, porque ela ndo queria que
cortassem a cabeca do filho dela”. Uma outra crianca desabafa sobre se sentir mal em relagéo a
sua doenca ja que é a Unica que ndo poderia ir ao Sol. Os desenhos-estorias permitiram que as

criangas expressassem as angustias e ansiedades vividas em consequéncia da internacao.

6.2 A experiéncia de internagéo

Nesta categoria, foi analisada as memodrias, sentimentos e rea¢fes das criangas diante da
situacdo de internacdo, compreendendo como entendem, se sentem e se relacionam dentro do
ambiente hospitalar. Para algumas criangcas que tém diagndsticos de doencas crénicas desde

pequenas eram recorrentes suas idas ao hospital e internagdes, ja para outras criancas suas
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internacBes foram motivadas por manifestacdes clinicas agudas de forma que apresentam

diferentes percepcoes desse processo.

Outras vivéncias em outros hospitais foram trazidas pelas criancas, uma delas revelou que
sua experiéncia foi bem desagradavel e invasiva no hospital anterior e que no atual possuia mais
recursos e que assim poderia se curar sem precisar voltar. As mesmas também relataram sentir
tédio ao estar em confinamento, sendo impossibilitadas de realizacéo de atividades prazerosas, pois

muitas vezes precisam estar no soro, ou por ndo poderem sair da cama frequentemente.

Diante da hospitalizacdo, também sdo permitidos momentos de distracéo e brincadeira, afim
de trazer um pouco de prazer a esses pacientes, assim como, mostra o relato a seguir: “...Mas, ndo
foi chato. Eu jogava uns jogos com a minha mae e jogava no celular.”; e “Estd bom. Eu estou
gostando, porque tem esse negdcio ali para brincar(recreacdo). Entéo, eu néo fico trancada dentro
do quarto. Eu brinco no computador, depois eu mexo no videogame, depois eu pinto.” (Budzyn &
Oliveira, 2020, pg. 8).

Em seus desenhos-estdrias, as criangas demonstravam seus sentimentos em relacdo ao
ambiente da enfermaria associado a internagdo. Assim, uma das criangas relata que essa experiéncia
trouxe consigo a sensacdo da restricdo e da exclusdo, puxando como exemplo, a porta fechada do
quarto e alguns outros pacientes que apresentam comprometimentos que lhes impossibilitam sair
do leito. E também busca mostrar como a brincadeira € um mecanismo que contribui como
movimento de salde que ajuda criangas que estdo em uma internacdo prolongada: “Aqui, ele esta
feliz, porque pode se movimentar e pode brincar — A brincadeira que ndo tem fim”. (Budzyn &
Oliveira, 2020, pg. 8)

Observou-se também a identificacdo desses sujeitos com seus pares durante a
hospitalizacao, que sdo inclusos nos desenhos-estdrias. Também se percebe que confiam mais na
equipe de salde ao saber que seu colega também estd sendo acompanhado por ela. A hospitalizacao
para a crianca é uma situacao dificil, mas com a companhia de seus colegas de quarto e até as

brincadeiras nesse ambiente, a torna mais agradavel e a crianca tende a ficar menos ansiosa.
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6.3 A relacao Paciente-Médico-Cuidador

Nesta parte da pesquisa se engloba a perspectiva da crianca sobre a equipe médica e a
relagcdo que se estabelece com esses profissionais durante sua internagdo, assim como, a
participacao do seu cuidador, ja que ele exerce uma grande influéncia sobre a crianca e as decisdes

tomadas em relacdo ao seu tratamento.

Sobre a equipe medica, as criangas entrevistadas no artigo usado relatam sobre a troca constante
de profissional em seu atendimento. Esses profissionais foram vistos como 0s que examinam,
tratam, cuidam e brincam com os pacientes desenvolvendo uma boa relagdo com aquela crianca.
Outro aspecto trazido por elas, é sobre a relacédo direta com seu médico que na maioria das vezes
ocorrem através dos pais. As vezes, mesmo explicando a elas, ndo compreendem por completo
sobre seu diagndstico e tratamento através da fala médica, de forma que suas duvidas ndo séo

cessadas.

Essa crianca, por muitas vezes, teme ao questionar seu médico sobre sua doenca, com receio
de ser internada novamente ou até por vergonha. Também demonstram incomodo ao médico se
referir ao seu estado de salde diretamente com seus acompanhantes e ndo com a mesma que é
quem esta passando por aquela situagdo: “O médico sé fala com a minha mae. [...] como todos os
médicos, até quando eu vou embora” (Budzyn & Oliveira, 2020, pg. 11). Da mesma forma, seu

diagndstico também so é dito diretamente a mée.

Sobre 0 médico, uma abordagem com mais afeto, cuidado e carinho pode fazer com que a
crianca se sinta acolhida para ser atendida por eles, normalmente isso mede também um possivel
favoritismo e apego que o paciente pode desenvolver por tal profissional. Deixando de ser um
cuidado apenas técnico e passando a ser uma relacdo mais humana. O desejo da crianca sobre seu
atendimento envolve um cuidado além do relacionado ao modelo biomédico, mas um que penetre

em aspectos vinculados as etapas de desenvolvimento infantil (Budzyn & Oliveira, 2020)

No contexto relacional, a mée foi muito citada como principal cuidadora em relagdo as
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demandas do adoecimento e da internagédo da crianga, assim como, mediadora da relacdo da crianga
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com o médico, lhe traduzindo o diagndstico e tratamento necessario. Evidencia-se a mde como uma
figura importante que auxilia no tratamento, os orientando nos cuidados de saude, na administracao
de medicamentos, alimentaco e protecio contra quedas. E essa a figura que recorrem quando estdo

doentes: “Chama a made, e a mde nos leva pro médico”. (Budzyn & Oliveira, 2020, pg. 11).

A mae é vista entdo como o principal apoio psicologico no enfrentamento de adversidades
provenientes do adoecimento. As criangas em seus relatos citam o carinho com suas maes, e quando
hda a hereditariedade da enfermidade passada de mée para filha, sabem que as mesmas
compreendem em profundidade o que passam. A auséncia da mée pode interferir diretamente no

psiquismo da crianca e consequentemente na adeséo ao tratamento.

Através do desenho-estoria as criangas apresentaram sua percepcéo sobre serem diferentes
das demais e seu temor pela morte. Parecem com isso compreender a doenga como castigo, e se
sentem culpadas por sua mae estar sofrendo por sua enfermidade, por vezes fantasiando ser o
responsavel por seu sofrimento. O estudo evidenciou que as criangas saberem sobre sua doenca e
condutas necessarias facilitam seu processo de recuperacgdo. A linguagem médica pode dificultar a
assimilacéo pelo uso de termos técnicos de dificil compreensdo para elas. As criangas expressam
também o desejo de brincar para se adaptarem as exigéncias e restricdes do adoecimento e

internacdo. Nesse sentido é importante os brinquedos como veiculos.

“O brincar € o meio pelo qual se torna possivel para a crianca integrar aspectos dissociados
dentro de si e possibilitar uma experiéncia de viver seu verdadeiro eu, usufruindo da
espontaneidade e da capacidade criativa” (Budzyn & Oliveira, 2020, apud Winnicott, 1975, pg.
13).

Nesse sentido é importante os brinquedos como veiculos de elaboragdo da vivéncia e a sala
de brinquedos (brinquedoteca) como espaco privilegiado identificado pelas criangas. O brincar
acaba sendo uma ferramenta que facilita o vinculo entre a crianca, o servico e seus profissionais.
Neste estudo as criangas demonstraram também a importancia da relagdo com as outras criancas

internadas.
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Foi demonstrado que é preciso também tomar cuidado com a alta rotatividade de
profissionais, que é importante para as criancas o vinculo terapéutico para que possam melhor
aderir ao tratamento. Elas se mostram muitas vezes passivas e espectadoras da relagdo com seu
processo de cuidado, e isso se da pela falta de relacdo direta do médico e equipe de profissionais
na relacdo com estas. As criangas crescem assistindo a relacdo dos médicos com suas maes, e por
iSS0, muitas vezes, ndo se apropriam de seu proprio diagndstico. Se torna importante entdo a maior
inclusdo da crianga nessa relagéo para que possa participar de forma ativa de sua recuperagdo na
medida que entende o sentido dos procedimentos, limitacGes e restri¢des do tratamento (Budzyn &
Oliveira, 2020).

6.4 A relacdo da crianca com a equipe de saude

Os estudos revisados de Lima, Carvalho, Batista e Melo (2020) revelaram que ha na
hospitalizacdo para as criangas 0 mundo sadio e 0 mundo doente. No primeiro estdo os pais, irmaos,
colegas e amigos, e no segundo os médicos, enfermeiros e demais profissionais. Esses dois mundos
podem se unir tornando a estada e processo mais leve ou podem ser dissociar tornando a
experiéncia mais densa e desafiadora.

A literatura demonstra que a crianca expressa a necessidade de afeto, de escuta ativa,
atencdo, do brincar, e de boa comunicagdo com a equipe. O cuidado é percebido justamente nessa
comunicacdo fluida, na percepcdo sobre suas vivéncias e vinculo. A crianca desta forma
compreende que o profissional esta atento a si e passa a ter confianca nele.

Segundo este estudo o paciente deve ser ouvido, ter garantida a liberdade de expressao,
deve apontar suas demandas para que o profissional construa um plano de cuidado adequado aquele
sujeito que seja capaz de responder as suas necessidades. Além disso, esse cuidado deve vir em
parceria e composi¢do com os acompanhantes também, ndo somente dos profissionais. A crianca
compara suas experiéncias vividas e avalia o cuidado clinico e emocional realizado com base no
que ela entende ser o preparo técnico, alem da demonstracdo de afeto e carinho dos profissionais
com ela. A qualidade do cuidado € percebida e esta relacionada ao conforto e acolhimento ofertado
a si e aos seus pais durante todo o processo de sua hospitalizacdo. Ou seja, é vital o vinculo e

parceria criado entre a triade crianga-familia-profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Concluo que o psicdlogo hospitalar na pediatria tem funcdo importante e sensivel de
compreensdo das necessidades do paciente — de seu estado emocional e clinico, assim como, de
avaliar e acolher e os problemas emocionais associados a doenca e/ou condi¢do que a crianga se
encontra. E fundamental que esse profissional auxilie e apoie o paciente a encontrar uma melhor

maneira de lidar com seu adoecimento, bem como com as angustias, duvidas e aflicdes geradas.

O psicdlogo tem contribuicdo importante junto a equipe multiprofissional, no apoio a
compreensdo sensivel das equipes de salde sobre o campo da subjetividade e saide mental dos
pacientes. Esta mediagdo tem como referéncia o modelo biopsicossocial, que considera o cuidado
centrado no paciente ndo s6 no ambito bioldgico e fisico, como nas suas necessidades sociais,
emocionais e culturais. O psicélogo no dmbito da pediatria hospitalar, nesse sentido, auxilia a
equipe no processo de escuta ativa da crianca, de permitir que se expresse, que advenha enquanto
sujeito protagonista, capaz de nomear e responder as circunstancias que é submetida no contexto
da internag&o, acolhendo-a e realizando conjuntamente atendimentos humanizados. Além, é claro,
como tantas vezes citado nesse estudo, de mediar a relacdo entre o paciente, seu responsavel e a
equipe, para uma melhor cooperagdo junto a crianga — relembrando que os pais tem grande

influéncia no tratamento delas.

A crianca é reconhecida socialmente como um ser indefeso e ingénuo, nao lhe sendo dada
a devida importancia sobre esta saber sobre sua situagdo clinica, adoecimento, e de compreenao
sobre seu estado. Muitos sdo os técnicas para ampliacdo desta comunicagdo entre equipe, criancas
e familia, neste trabalho pudemos trazer a eficacia do método lGdico com as mesmas, que se
encantam com o brincar dentro do hospital resultando em uma melhor cooperacdo em seus
tratamentos, entendimento sobre seu quadro clinico e até mesmo distracdo em meio ao tédio em

seu processo de hospitalizacéo.

Contudo, em meio a esse breve estudo, retorno sobre a politica de humanizacéo criada em
2003. Esta propde o fortalecimento do trabalho colegiado (co-gestdo) das equipes de saide como

base importante, para realizacdo da melhoria do cuidado. Para além de propostas suas como de
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transformagdo do ambiente hospitalar através da melhoria da ambiéncia e do acolhimento aos
pacientes e seus familiares — com propostas como de visita aberta, direito a acompanhante, direito
a informacdo, etc., o trabalho das equipes de salde nos servigos € primordial para a ampliacdo da
clinica. As equipes e 0 espaco de construcéo colegiado sdo necessarios de modo a permitir também
a visa problematizacdo dos modos de organizacdo dos servigos de saude, sobretudo pelos seus
efeitos negativos que produzem nos sujeitos e nas praticas de cuidado. A abertura desses espacos
tem propiciado a emergéncia de novas concepcdes sobre a atuacao na atencao e da gestdo em saude,
que passa a ser compreendida como um campo de experimentacdo de novos processos de
comunicagdo e de interacdo entre sujeitos, a fim de proporcionar um melhor funcionamento ao

hospital e cuidados as pessoas.

A atencdo compartilhada envolvendo diversos profissionais, permite a recriacdo de
processos de trabalho em grupo; a horizontalizacdo da estrutura organizacional das relacGes de
poder, diminuindo a hierarquizacdo de poder entre os médicos e os demais profissionais;
permitindo uma outra experiéncia no ambito hospitalar de compartilhamento do cuidado inclusive
com os pacientes e suas familias. Para isso, a importancia de uma comunicacdo mais aberta entre
trabalhadores de diferentes profissdes e setores e o acolher da pluralidade das multiplas demandas

e contextos de pessoas e realidades a serem cuidadas.
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