ANA VITORIA BORGES RODRIGUES

Adolescéncia e Maternidade: Experiéncia de Estagio acerca do primeiro atendimento

psicologico em Hospital Universitario

Uberlandia - MG

2025



ANA VITORIA BORGES RODRIGUES

Adolescéncia e Maternidade: Experiéncia de Estagio acerca do primeiro atendimento

psicologico em Hospital Universitario

Trabalho de Conclusdo de Curso ao Instituto de
Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para
obtengao do titulo de bacharel em Psicologia.
Orientadora: Profa Dra Renata Fabiana
Pegoraro

Uberlandia - MG

2025



ANA VITORIA BORGES RODRIGUES

Adolescéncia e Maternidade: Experiéncia de Estagio acerca do primeiro atendimento

psicoldgico em Hospital Universitario

Trabalho de Conclusdo de Curso ao Instituto de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia como requisito parcial para obtencao do titulo de bacharel em Psicologia.

Uberlandia, 25 de setembro de 2025.

Banca Examinadora:

Renata Fabiana Pegoraro - Doutora (UFU)

Leticia Felipe Domingues - Especialista (EBSERH)

Taynara Monteiro Prestes - Especialista (UFU)



Quando meus pés
abrandarem na marcha,
por favor,

ndo me forcem.
Caminhar para qué?
Deixem-me quedar,
deixem-me quieta,

na aparente inércia.
Nem todo viandante
anda estradas,

ha mundos submersos,
que so o siléncio

da poesia penetra.

Conceicdo Evaristo



Resumo

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia realizado durante o Estagio
Profissionalizante em Psicologia Hospitalar em um Hospital Universitario, com foco no
atendimento psicoldgico a adolescentes gestantes e puérperas. A partir de reflexdes tedrico-
praticas, discute-se a complexidade da maternidade na adolescéncia, atravessada por fatores
historicos, sociais e subjetivos, que demandam do psicologo hospitalar uma escuta qualificada
e postura acolhedora. Foram analisados trés casos de adolescentes atendidas nos setores de
Enfermaria de Alto Risco, Alojamento Conjunto ¢ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
evidenciando os desafios do primeiro atendimento, a importancia do vinculo, as limitagdes
estruturais do ambiente hospitalar e a relevancia da rede de apoio familiar. O estudo ressalta a
funcdo estratégica da Psicologia no contexto hospitalar, tanto no cuidado direto as pacientes
quanto na mediagdo com a equipe multiprofissional, apontando a necessidade de maior
institucionalizacdo e reconhecimento do trabalho do psic6logo nesses espacgos. Conclui-se que
a experiéncia contribuiu para o desenvolvimento profissional da estagiaria e reafirmou a
potencialidade da escuta psicoldogica no enfrentamento das vulnerabilidades sociais e

emocionais das adolescentes em situacao de maternidade.

Palavras-chave: gravidez na adolescéncia; maternidades; psicologia hospitalar; atendimento

psicologico; estagio profissionalizante.



Abstract

This paper presents an experience report conducted during a Professional Internship in Hospital
Psychology at a University Hospital, focusing on psychological care for pregnant and
postpartum adolescents. Based on theoretical and practical reflections, it discusses the
complexity of motherhood in adolescence, shaped by historical, social, and subjective factors,
which require from the hospital psychologist both qualified listening and a welcoming stance.
Three cases of adolescents assisted in the High-Risk Ward, Rooming-In Unit, and Neonatal
Intensive Care Unit were analyzed, highlighting the challenges of the initial encounter, the
importance of building rapport, the structural limitations of the hospital environment, and the
relevance of family support networks. The study emphasizes the strategic role of Psychology
in the hospital setting, both in direct patient care and in mediation with the multidisciplinary
team, pointing out the need for greater institutionalization and recognition of the psychologist’s
work in these contexts. It is concluded that the experience contributed to the trainee’s
professional development and reaffirmed the potential of psychological listening in addressing

the social and emotional vulnerabilities of adolescents experiencing motherhood.

Keywords: teenage pregnancy; motherhood; hospital psychology; psychological care;

professional internship.



Introducao

Esse relato de experiéncia foi suscitado a partir de um atendimento realizado com uma
jovem mae de 4 filhos e que, a partir da escuta de sua historia, entendi que estar no Hospital
estd muito além da internacdo, assim como ser mae ultrapassa o ato de gestar. O tema da
maternidade, desde o inicio da Graduacgdo de Psicologia, era de muito interesse para mim. Me
intrigava a concep¢do de o maternar ser algo pronto, pré-estabelecido para as mulheres e
entendido como uma vivéncia geral. Com os estudos em Psicandlise, especialmente a partir de
um grupo de estudos com colegas de sala, em que nos aprofundamos mais na relagdo mae-bebé
para Winnicott, esse interesse em entender sobre as diferentes maternidades possiveis cresceu.
Vera laconelli também foi uma autora muito cara a mim, por trazer a perspectiva de
maternidade desgarrada do ideal que nos ¢ colocado durante a vida enquanto mulheres, sem
perder a sensibilidade e beleza que pode emergir desse processo. A experiéncia do Estagio
Profissionalizante foi um presente neste sentido, uma vez que pude estar em contato direto com
gestantes e maes dos mais variados contextos, historias e sentimentos em relacao a gestacao.
Ao atender adolescentes gestantes/maes, percebi como esse processo se da de forma ainda mais
singular, visto que sdo dois fendmenos de transformagdo, -adolescéncia e maternidade-,
acontecendo ao mesmo tempo. Junto a isso, descobri a riqueza e poténcia do trabalho em equipe
multiprofissional, e como a Psicologia se insere nesse meio.
Breve revisao de literatura

A gravidez caracteriza-se enquanto um evento social, instituido complexamente em
dada historicidade, em contextos e periodos particulares, para além do corpo da mulher.
Diferentemente da gestagdo, fendmeno estritamente bioldgico do crescimento do feto dentro de
um utero, a gravidez ¢ permeada pela organizacao da sociedade em que esta inserida, os espacos
designados a ela e as diferentes hierarquias que influenciam a vivéncia deste fendmeno e, por

ter significados construidos baseados na experiéncia social, sdo varidveis conforme posi¢ao



social ocupada pelos sujeitos (Martins, 2021; Paim, 1998, pp. 31). A nivel subjetivo, a gravidez
¢ um momento de importantes mudancas na vida da mulher, atravessado por afetos, fantasias e
expectativas relativas ao parto e ao bebé (Queiroz et al., 2020). Ademais, segundo Martins
(2005), o conceito de maternidade pode ser entendido como um conjunto de agentes sociais,
praticas e representacdes que concernem o ser mae, mas se refere também a um imaginério em
que se articulam ideologias de género e a unidade hospitalar.

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a adolescéncia se da de 10 a 19 anos
de idade, fase marcada por diversas transformacdes, modificacdes ¢ descobertas fisicas e
internas a partir da experimentacao e explora¢ao do corpo com o mundo (Ministério da Satde,
2007). Ainda conforme a OMS, a gestacdo nessa faixa etdria aumenta o risco de complicagdes
da mulher, do feto e pos-parto, além de acompanhar dificuldades sociais e econdmicas (SBP,
2019). Nesse sentido, ¢ possivel entender, de forma paralela, a gravidez na adolescéncia como
fenomeno também atravessado por fatores histdricos, sociais e hierarquicos. Portanto, ¢
necessario que essa questdo seja tratada para além da experiéncia individual do sujeito, ainda
que ndo se desconsidere essa subjetividade, levando em conta a heterogeneidade das
transformagdes vivenciadas.

No Brasil, no ano de 2020, cerca de 14% dos nascimentos ocorridos foram de maes com
até 19 anos de idade (UNFPA, 2022). Além disso, de acordo com dados do Sistema de
Informacao sobre Nascidos Vivos (SINASC), ferramenta de coleta de dados sobre natalidade
em todos os niveis do Sistema de Satde (Ministério da Satude, 2023), tem-se que o percentual
de nascidos vivos em 2022 de maes adolescentes entre 15 e 19 anos de cor parda foi de 66,6%,
enquanto de adolescentes brancas da mesma faixa etaria registrou-se o percentual de 22,1%.
Sendo assim, ressalta-se uma demarcagao racial e de classe socioecondmica importante no que

diz respeito a gravidez na adolescéncia.



Por vezes, ¢ dado o status de “problema social” a gravidez na adolescéncia devido a
interpretagdo a partir das seguintes perspectivas: médico-epidemioldgicos, atribuindo os fatores
de risco para a satide da mae e bebé relacionado a idade reprodutiva e possivel suscetibilidade
a comportamentos de risco devido a gestagdo “precoce”; sociodemograficos, com enfoque no
aumento de maes solo decorrente de vinculos afetivos frageis com o parceiro, interrup¢ao da
escolaridade e posterior dificuldade de entrada no mercado de trabalho e, consequentemente,
instabilidade socioecondmica; e, por fim, psicossociais, relativos a autonomia e independéncia
da adolescente em relagdo a familia e capacidade de se responsabilizar socialmente (Schwartz
etal., 2011).

Diante do exposto, percebe-se um discurso moralista nas diferentes esferas da
sociedade, seja a partir do senso comum ou através de um viés supostamente cientifico do
discurso médico no que diz respeito a maternidade na adolescéncia, uma vez que se tem
instaurado socialmente o “padrao-ouro” no cuidado materno, imputando determinada classe de
genitoras ao topo da hierarquia: mulher, cisgénero e heterossexual, branca, adulta, casada e com
recursos financeiros. Segundo laconelli (2023, pp. 26-27), ao ser usado como norma, tal padrao
“reproduz o ideario hegemodnico e opressor responsavel pela patologizacdo de outras
configuragdes parentais e de outros/as cuidadores/as e pela reproducdo de desigualdades
sociais”. Esse discurso provoca a culpabilizacdo e responsabilizacdo individual das
adolescentes, de maneira a desconsiderar a relagao existente entre a realidade social e historica
relativas a maternidade nessa fase (Martins, 2021).

Entende-se, entdo, a adolescéncia e a maternidade como processos profundamente
marcados por transformacgdes sociais, bioldgicas e psicologicas, em que existe a necessidade de
adaptacdo diante das modifica¢des advindas desse periodo. Ao ser submetida a internagao
hospitalar, os sentimentos e fantasias da paciente podem ser potencializados a ponto de

interferir no bem-estar fisico desta. Assim, a Psicologia enquanto area do conhecimento em que
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as dimensdes individuais e coletivas sdo consideradas no cuidado e escuta do paciente, torna-
se um campo de saber estratégico e potencial no acompanhamento a essas adolescentes no
contexto hospitalar.

O Conselho Federal de Psicologia (CFP) assinala no Codigo de Etica Profissional do
Psicologo no segundo e terceiro principios fundamentais que o exercicio da Psicologia deve ser
pautado na promogado da satde e qualidade de vida dos sujeitos, responsavel e criticamente,
considerando a historicidade e realidades no viés politico, econdmico, social e cultural (CFP,
2005). Dessa perspectiva, advém a complexidade da atuagdo do profissional da psicologia,
especialmente na saude publica, juntamente a necessidade de reflexdo e compreensao acerca da
pratica profissional, suas possibilidades e limitagdes (Lima & Barbosa, 2023). Simonetti (2018)
e Queiroz et al. (2020) bem apontam que a Psicologia no contexto hospitalar deve se
caracterizar como espago de escuta, acolhimento e cuidado qualificado frente as diversas
demandas consequentes do processo de adoecimento e hospitalizagdo dos pacientes, e reforgar
os mecanismos de enfrentamento do paciente junto a este e sua rede de apoio.

Ademais, destaca-se a nocdo de Acolhimento disposta na Politica Nacional de
Humanizag¢ao (Brasil, 2013, p. 7)

Acolher ¢ reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de saude.

O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagdo entre equipes/servigos e usuarios/

populacdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento ¢ construido de forma

coletiva, a partir da andlise dos processos de trabalho e tem como objetivo a construcio
de relagcdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servigos,
trabalhador/equipes e usuério com sua rede socioafetiva.

De acordo com esse documento, ¢ papel de todos os trabalhadores oferecer uma escuta
qualificada ao usudrio, garantindo o acesso a tecnologias que atendam as suas necessidades, de

maneira a ampliar a efetividade do oferecimento da satde, com resolutividade e
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responsabilizacdo. No entanto, ainda que o psicologo venha conquistando espaco nos servigos
de saude e tendo sua importancia reconhecida junto a equipe multidisciplinar, ainda existem
dificuldades encontradas pelo profissional nesse contexto, tais quais limitagdes no espago fisico
nas unidades hospitalares e falta de compreensdo dos outros profissionais da equipe acerca do
saber e fazer psicologico, o que evidencia o trabalho da psicologia da satide como algo que
ainda se encontra em construc¢ao (Queiroz et al., 2020).

No que diz respeito ao papel do profissional da Psicologia nos setores de Ginecologia e
Obstetricia mais especificamente, existe uma lacuna teorica na literatura disponivel em relagao
a protocolos de atuagdo neste servigo (Arrais & Mourdo, 2013; S4, 2024). Segundo os autores,
apresenca da equipe de Psicologia nos setores da Maternidade implica na construgo de rotinas,
protocolos e na participagdo integrada no cotidiano das demais equipes do servigo, de forma a
ndo se restringir a pareceres psicologicos, mas também se fazer disponivel na abordagem das
familias visando o fortalecimento de vinculos entre esses e seus bebés (Arrais & Mourao, 2013;
Senado Federal, 2012).

Por fim, tendo em vista o exposto até aqui e as reflexdes suscitadas durante o Estagio
Profissionalizante em Psicologia Hospitalar nas areas Saude da Mulher, Satde da Crianca e
Aten¢do Materno-infantil, o presente estudo tem por objetivo discutir acerca da atuagdo e
desafios encontrados pela estagidria ao realizar o primeiro atendimento psicoldgico a gestantes

e maes adolescentes internadas nos setores Materno-infantis de um Hospital Universitario.

Metodologia
O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, isto ¢, uma narrativa cientifica
utilizada principalmente no campo das pesquisas que envolvem processos e produgdes
subjetivas, ressalta a experiéncia, a perspectiva, contexto histdrico e teoria. O registro, realizado

a partir de um ponto de vista individual, conta com uma sintese aberta a analise, formulagdo e
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desenvolvimento de novos conhecimentos, oferecendo contetido para uma visdo critica que
possibilita diferentes praticas e formas de atuagdo (Daltro & Faria, 2019).

O relato de experiéncia se deu a partir das atividades praticas de uma discente enquanto
estagiaria de Psicologia em um Hospital Universitario. O referido hospital ¢ considerado como
Hospital Universitario, o qual oferece atividades praticas de ensino, pesquisa e extensao, além
de estar inserido nas institui¢des que atendem pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Portanto, o
Estagio Curricular, procedimento pratico-pedagdgico que direciona esse relato de experiéncia,
¢ definido como um dos pilares fundamentais no hospital por se caracterizar como um Hospital
de Ensino. Assim, nesse espago, ¢ proporcionado ao estudante “a participagdo em situagdes
reais de vida e trabalho de seu meio, sendo realizada na comunidade em geral ou junto a pessoas
juridicas de direito publico ou privado, sob responsabilidade e coordenagdo da institui¢ao de
ensino, colaborando no processo educativo” (Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
[EBSERH], p. 10)

A pratica se deu na area da saude da mulher, especificamente nos setores Enfermaria de
Alto Risco, Maternidade de Alojamento Conjunto ¢ Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), do Hospital de Clinicas de Uberlandia, no Estado de Minas Gerais. O cuidado a satide
da mulher nesse hospital envolve, além dos setores citados, o Banco de Leite Humano, Centro
Obstétrico e Pronto Socorro de Ginecologia e Obstetricia (PS-GO). Em relagdo ao espago fisico
dos setores, a Enfermaria de Alto Risco dispde de sete quartos com dois leitos em cada um
deles, com cortinas separando-os, o que confere isolamento e privacidade visual e auditivo
minimos. O Alojamento Conjunto conta com vinte e dois leitos distribuidos em oito quartos e
a UTIN quarenta e dois leitos. Esses setores contam com uma equipe efetiva de médicos,
enfermeiros, psicologa e assistente social de referéncia, residentes e estagiarios das areas da
satde, além de servigos especializados que podem ser requisitados, como psiquiatria e nutri¢do,

prestados por profissionais do hospital.
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Este artigo foi produzido a partir da experiéncia em Estagio Profissionalizante com
énfase em Psicologia Clinica e Social, do curso de Psicologia da Universidade Federal de
Uberlandia, com carga horaria semanal de 14 horas, sendo 08 horas de pratica em campo, 01
hora de leitura, 02 horas de produ¢ao de diarios de campo, 02 horas quinzenais de orienta¢ao
com a professora e 02 horas semanais de supervisdo com o profissional psicélogo de referéncia
de cada setor, totalizando 600 horas de Estagio Profissionalizante exigidas pela Graduagao.
Esse estudo compreende o recorte temporal de 10 de janeiro de 2024 a 05 de dezembro de 2024,
com atuagao nos setores ja citados.

No plano de ensino desse Estagio Profissionalizante prevé-se como objetivo geral a
contribui¢do para a pratica profissional dos alunos na area de Psicologia Hospitalar. Como
objetivos especificos, tal pratica consiste no oferecimento de atendimento psicoldgico a
pacientes e seus acompanhantes assistidos pela equipe multiprofissional do Hospital
Universitario, desenvolvimento da capacidade de registro de prontudrios multiprofissionais e
reflexdo critica relacionada a pratica do psicologo no Hospital.

O instrumento utilizado durante o estagio para registro de praticas e reflexdes oriundas
dessa experiéncia foi o diario de campo, instrumento metodoldgico usado como registro de
fatos vivenciados na pratica (Freitas & Pereira, 2018). O documento era composto por trés itens
principais: 1) listagem e descricdo das atividades realizadas no Hospital, 2) sentimentos,
reflexdes e pensamentos em geral gerados durante ou apos os atendimentos e 3) detalhamento
de algum caso especifico atendido. A escrita nos diarios proporcionava a possibilidade de
enxergar diferentes visdes daquilo que foi vivenciado, além de colocar em perspectiva
expectativas e novas formas de entender a situacdo, conforme afirma Freitas e Pereira (2018).

As reflexdes advindas da pratica e escrita eram discutidas em grupo de supervisdo,
constituido pelas estagidrias, pelas psicologas preceptoras e psicologas residentes de cada

Unidade hospitalar. As supervisdes ocorriam semanalmente em horario fixo comum a todos os
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participantes, e tinha duragdo de uma hora e meia, em média. Para melhor aproveitamento desse
tempo, o momento de supervisdo era dividido em duas partes. Em primeiro momento, cada
profissional destacava casos que julgava interessantes ou pertinentes para levar a discussao,
seja por dificuldade de manejo, complexidade do caso ou duvidas de encaminhamento. Apds
essa troca, seleciondvamos um texto com um tema que julgdvamos relevante para a pratica nos
setores hospitalares ou como forma de aprofundar alguma questdo emergente dos casos
atendidos.

Na Psicologia, o espaco de supervisao permite a articulagdo e complementagdo dos
conhecimentos praticos e tedricos que potencializam a construgdo de novas habilidades para o
manejo psicoldgico e possibilita o aprimoramento da competéncia profissional do supervisando
(Saraiva & Nunes, 2007). Além disso, no contexto de Estagio Profissionalizante, em que o
estagiario se encontra em um momento de aprendizagem pratica e transi¢do para a vida
profissional, a modalidade de supervisdo em grupo € positiva, visto que permite o acesso a
discussao de casos variados e mais possibilidades de manejo por parte dos supervisores (Saraiva
& Nunes, 2007; Silva et al., 2020).

Como complemento ao espaco de reflexdo na supervisdo, o Estagio também contava
com um espago dialético de orientagdo em conjunto com uma professora do Instituto de
Psicologia, que propiciou mais recursos ao processo de aprendizagem que se somaram aos
resultados apresentados neste trabalho.

O acesso do profissional da Psicologia ao paciente internado pode ser por meio da
interconsulta, da busca ativa ou por demanda espontanea. A interconsulta ¢ uma modalidade na
qual o atendimento psicologico € solicitado através da equipe responsavel do setor por pedido
do proprio paciente ou pela equipe, ao perceber a demanda da avaliagdo psicoldgica (Ribeiro
& Baptista, 2019). No hospital em questdo, essa modalidade era frequentemente denominada

pelos profissionais como “pedido de parecer”, cuja solicitagdo era realizada pelo sistema online
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utilizado. A busca ativa consiste na procura por pacientes que podem apresentar questdes
socioemocionais emergentes da internagdo hospitalar, sendo ponto de partida para possiveis
demandas psicoldgicas.

Nesse sentido, em supervisao, definiu-se como possiveis formas de realizar a busca
ativa: (a) a leitura de prontuarios pela estagiaria, residentes multiprofissionais ou psicologas do
setor, procurando informagdes-chave que indicavam a abertura para o primeiro atendimento
psicolégico, ou (b) em discussdao com a equipe atuante do setor. 1. Conforme Baptista et al.
(2025) o prontuario ¢ a principal fonte de dados do paciente, tanto sociodemograficos - idade,
escolaridade, estado civil e religido-, quanto clinicos - breve historico ¢ quadro de
doenga/tratamento. Esses dados auxiliam o profissional na compreensdo do contexto do
paciente e pensar possiveis demandas que podem emergir durante o atendimento.

Ainda conforme os autores, ¢ importante o entendimento do quadro clinico para avaliar
se 0 paciente esta ciente de sua propria condicdo de saude, um dos principais objetivos do
atendimento psicoldogico no ambiente hospitalar. Portanto, supervisoras e estagidria, em
conjunto, elencaram alguns pontos importantes para ancorar a realizacdo dessa busca, tais
como: (a) a idade da paciente, pois como mencionado entende-se como possivel fator de risco
durante e pos gestacdo, (b) a gravidade do caso e ( ¢ ) por quanto tempo a paciente ficara
internada, visto que a permanéncia semanal em que a estagiaria se encontrava no setor era, em
média, de poucos dias, possibilitando assim a realizacdo de mais de um atendimento pontual,
pensando também que um longo tempo de internacdo pode acarretar mais sofrimento psiquico
a paciente.

A discussdo com a equipe sobre os pacientes que se encontram no setor também ¢ uma
forma de busca ativa, partindo da prerrogativa que os profissionais da enfermagem mantinham
um contato mais proximo e constante com as pacientes e seus acompanhantes, de forma a

identificarem aspectos que vao além do quadro clinico. Por fim, a familia ou o proprio paciente
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também poderia solicitar o atendimento psicoldgico, caracterizando a demanda espontinea.
Posto isso, o atendimento psicoldgico era oferecido a gestante ou puérpera no leito em que se
encontrava ou, quando possivel, em outro espago do hospital, sala desocupada ou na
brinquedoteca.

A carga horéria de atividades em campo prevista pelo plano de Estagio era dividida em
dois dias na semana durante 4 horas cada, acordadas segundo disponibilidade de horario das
supervisoras e da estagiaria. Preferencialmente, os horarios eram estipulados com a supervisora
em campo junto a estagidria para melhor suporte. Durante esse periodo nos setores, o primeiro
procedimento era verificar pedidos de parecer no sistema do hospital e, a partir dai, entender
qual a demanda da equipe e da paciente. Isso era feito a partir da leitura dos prontudrios e por
discussdo direta com a equipe de enfermagem, principalmente, a qual era mais disponivel e
préxima as pacientes. Caso nao houvesse pedido de atendimento da Psicologia, era estabelecido
que deveria ser feita a busca ativa de pacientes através da leitura dos prontuérios. E importante
ressaltar que antes de atender, os casos eram brevemente passados para a supervisora para que
estivessem cientes acerca da nossa atuagdo e para que fizessem apontamentos e sugestdes de
intervengodes que poderiam ser feitas.

Para este artigo, a partir da leitura do didrio de campo, foram destacados os registros
que envolviam atendimentos a trés adolescentes gestantes ou em puerpério, com idades entre
13 e 15 anos, nos setores Enfermaria de Alto Risco, Maternidade de Alojamento Conjunto, e
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, atendidas pela equipe da Psicologia a partir de busca
ativa de prontudrio e pedido de parecer/interconsulta da equipe dos setores em questdo. Todos
os nomes utilizados no artigo sao ficticios a fim de manter o anonimato das pacientes. Apds o
atendimento, os casos foram discutidos e refletidos em supervisdo com as psicologas
preceptoras dos setores, além da descricdo do atendimento nos diarios de campos semanais e a

posterior leitura destes. Cabe ressaltar que os atendimentos foram realizados no periodo
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compreendido pelo Estagio Profissionalizante, entre janeiro e dezembro de 2024.
Particularmente, serdo apontados e refletidos aspectos psicologicos e sociais observados

durante os atendimentos realizados.

Reflexdes a partir da experiéncia de estagio profissionalizante

Durante o periodo do Estagio Profissionalizante, a estagiaria atendeu cerca de 60
gestantes e puérperas nos setores de atuacdo. Destas, trés casos de adolescentes (uma gestante
e duas puérperas) as quais foram atendidas em setores distintos: Enfermaria de Alto Risco,
Maternidade de Alojamento Conjunto e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os trés casos
foram destacados pois foram as nicas adolescentes com quem a estagiaria teve contato durante
o periodo de Estagio. Isso evidencia que o atendimento de adolescentes ¢ mais raro quando
comparado as demais faixas etarias, mas foi percebida pela estagiaria a necessidade de cuidados
especificos no atendimento a esse publico.

A fase inicial da estagidria em campo consistiu no acompanhamento de atendimentos
realizados pelas psicologas preceptoras de cada setor. Esse processo durou cerca de trés
semanas, até que a estagidria se sentisse segura para realizar os atendimentos sozinha em leito.
Além disso, o primeiro contato com a equipe multiprofissional dos setores também teve

intermédio das preceptoras.

Caso Ana: atendimento no setor de Alto Risco por busca ativa

A Enfermaria de Alto Risco da Maternidade do Hospital de Clinicas de Uberlandia
dispde de sete quartos com dois leitos em cada um, com cortinas separando-os, o que confere
isolamento e privacidade visual e auditivo minimos. De acordo com o Manual de Gestagao de
Alto Risco (Ministério da Saude, 2022) a lista de critérios que definem o risco gestacional nao

¢ um consenso na literatura especializada, porém existem algumas condi¢des individuais que
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podem classificar a gestacdo como sendo de alto risco. Tais fatores podem ser divididos em (a)
prévios, relacionados com caracteristicas sociais, bioldgicas, e demograficas pré-existentes a
gravidez, e (b) aqueles advindos da gestacdo como doengas obstétricas atuais, exposi¢do a
fatores teratogénicos ou intercorréncias com a mulher ou feto.

No hospital em que se deu a pratica do Estagio Profissionalizante, as mulheres assistidas
apresentavam comorbidades durante a gestacao ou no periodo de puerpério, tais como diabetes
gestacional, hiperemese gravidica, pré-eclampsia ou eclampsia e hipertensdo. Sendo assim, a
Enfermaria de Alto Risco do hospital em questdo era especializada em atendimento
multiprofissional a pacientes em condi¢des de risco durante a gestacdo ou apds o parto, que
necessitavam de assisténcia e monitoramento constante, recebendo apoio médico, nutricional,
de assisténcia social e psicoldgico as mulheres.

A rotina de estagio profissionalizante em Psicologia iniciava com uma consulta aos
prontudrios eletronicos de todas as pacientes internadas na enfermaria de Alto Risco. Nessa
consulta, a estagidria buscava informagdes sobre a internacdo de novas pacientes, altas
hospitalares e evasdes, além de solicitagdes de interconsulta feitas pela equipe do setor a
Psicologia. Durante essa leitura dos prontuarios foi identificada pela estagidria a paciente Ana
(nome ficticio), adolescente de 14 anos, gestante de 24 semanas, internada na Enfermaria de
Alto Risco do hospital, pois apresentava descolamento de placenta.

Partindo da ideia da multiprofissionalidade do trabalho hospitalar, em que pressupde-
se, conforme Peduzzi (1998), que os integrantes de uma equipe devem articular suas agdes e
interagir, antes de realizar o primeiro atendimento a estagidria buscava os profissionais
encarregados do cuidado do paciente a fim de considerar os aspectos biologicos e ligados a
satde fisica observados por eles.

Para o inicio do primeiro atendimento de Psicologia, era realizada uma apresentacdo

breve da estagiaria a paciente e seu/sua acompanhante - caso houvesse, e oferecido o servigo
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da psicologia para a paciente e familia, visto que o papel do psicélogo hospitalar deve ter foco
de atuagdo voltado para a triade paciente-familia-equipe (Baptista et al., 2025). Um dos
objetivos principais desse primeiro contato ¢ estabelecer um vinculo de confianga com o
paciente através de uma escuta qualificada e postura acolhedora (Alexandre et al., 2019).

Durante o atendimento, deve-se levar em consideracao e reconhecer que leito se torna o
setting terapéutico do psicologo hospitalar, isto ¢, o local de atendimento da psicologia
hospitalar ¢ onde o paciente estd, o que significa lidar com a imprevisibilidade, com
movimentagdes constantes de pacientes, acompanhantes, visitantes e demais profissionais, ¢ a
falta de espacgo fisico para a psicologia (Simonetti, 2016; Baptista et al., 2025). Logo, a
estagiaria deve se ater a ambiéncia do local (Brasil, 2010), especialmente ligadas a falta de
privacidade nos leitos, em que as cortinas ndo eram suficientes para isolar as falas da paciente.
Uma das estratégias era o oferecimento de uma sala vazia no setor caso a paciente desejasse,
porém nem sempre era possivel devido as limitagdes no espago, visto que na maior parte das
unidades hospitalares nao existem lugares especificos para o atendimento psicolédgico.

Sendo assim, foi oferecido o atendimento individual em uma sala do setor da
Enfermaria, buscando maior privacidade a adolescente, porém esta disse que ndo havia
necessidade. A sala em questdo nao era utilizada regularmente pelos profissionais e, ao iniciar
a atuagdo no setor, a estagidria foi informada pela equipe que poderia utiliza-la para
atendimentos individuais caso estivesse vazia. Gravida do primeiro filho, vivia com a mae, pai,
irma e namorado de 18 anos, com o qual se encontrava em um relacionamento hé pouco menos
de um ano. Segundo Ana, o namorado trabalhava, e apesar de ndo ter concluido os estudos,
tinha intengdo de retornar a escola. Ana repetiu o 7° ano do Ensino Fundamental e encontrava-
se realizando as atividades da escola em casa. Ela falou sobre a vontade de fazer faculdade, que
esse era um plano e desejo dela junto com a prima, além de expressar a vontade de transformar

o hobby de fazer trancas em uma profissdo. Isso apontava que a mae-adolescente continuava a



20

ter sonhos proprios, sem interromper seus planejamentos pessoais, reconhecendo que, com 0s
estudos, poderiam aparecer oportunidades para ela e o filho, rumo a um futuro melhor, com
autonomia financeira (Andrade et al., 2009). E essencial que isso seja ouvido e estimulado,
principalmente por parte da familia, entendendo que ao se tornar mae, a vida ndo se resume
apenas a esse papel, ainda que seja possivel refletir se a adolescente estava integrada as
responsabilidades e deveres advindos do maternar.

Ana revela ainda um desejo de ser mae com o namorado, porém reconhecia que esse
ndo era o momento ideal. Apesar disso, expressava animacao com a chegada do bebé, assim
como seu namorado. Entender a posi¢dao e os sentimentos da paciente, do companheiro e da
familia em relagdo a descoberta da gravidez e a incorporacdo social do papel materno ¢ um
ponto crucial durante o primeiro atendimento, uma vez que isso inclui a avaliacdo da rede de
apoio e vinculacao afetiva entre o bindmio mae-bebé e os demais envolvidos nesse processo
(Noronha, 2021). Para além disso, ao apresentar uma comunicagao clara e respeitosa tanto com
a equipe quanto com os acompanhantes, o profissional de Psicologia cria um ambiente de apoio
mutuo, essencial para o bem-estar da paciente e familiares. Logo, a estagiaria, nesse lugar de
mediacdo, buscava entender duvidas e receios permeados pela internagdo e intervir junto a
equipe presente no setor, repassando essas informagdes aos profissionais e discutindo em
equipe.

A partir do atendimento a Ana, foi possivel propor que em um primeiro atendimento
psicologico a adolescente gestante sejam considerados os seguintes aspectos avaliativos:
presenca de acompanhante durante a internagdo; existéncia de rede de apoio durante a gestacao
e puerpério; possiveis questdes de vulnerabilidade social para posterior encaminhamento a
assisténcia social; sinais de sofrimento psiquico. Durante esse primeiro atendimento, percebeu-

se que Ana se apresentava tranquila e assimilando sua maternidade, estava acompanhada por
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sua familia e pela familia do pai da crianca e, diante da auséncia de demandas, o servigo da
Psicologia foi colocado a disposicao, caso necessario.

A definicdo desses critérios ¢ importante para a realizagdo de encaminhamentos
posteriores. Em caso de questdes sociais, o hospital dispde um profissional do servigo social
que realiza essa ponte entre outros programas e institui¢cdes de apoio social. Quanto as
demandas psicologicas, caso haja, cabe a estagiaria oferecer o encaminhamento para
psicoterapia na Unidade de Satude de referéncia da paciente, o que evidencia a importancia da
articulagdo com a rede de saude da cidade para tornar os encaminhamentos efetivos, ainda que
empecilhos como a demora para o fornecimento da psicoterapia seja uma realidade da saude

publica.

Caso Bruna: atendimento no Alojamento Conjunto por busca ativa

O segundo setor de atuagdo em destaque neste trabalho ¢ o Alojamento Conjunto (AC),
que conta com vinte e dois leitos distribuidos em oito quartos.

Ao longo de quase todo o século XX, no Brasil, os bebés permaneciam em berg¢arios
separados de suas maes logo apos o nascimento devido as altas taxas de mortalidade de recém-
nascidos por doencas infecciosas (Santos, 2023). A primeira experiéncia de implantacio e
utilizacdo do alojamento conjunto se deu no Hospital Distrital de Brasilia, em 1971, com
bastante resisténcia da equipe de obstetricia. Ap0s isso, em 1977, foi oficialmente recomendado
em uma reunido de Perinatalogia do Ministério da Saude (MS) que bebés sem risco deveriam
ficar junto a suas maes em vez de ambientes separados, e em 1982 o Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia (INAMPS) estabeleceu a obrigatoriedade da permanéncia
do bebé a mae através da Portaria n° 18, consolidando o Sistema Alojamento Conjunto (Santos,
2023; Ungerer & Miranda, 1999). Em 1986, o Ministério da Educacdo (MEC) definiu a

disposi¢ao de Alojamento Conjunto nos hospitais universitarios, € em 1993 o MS instituiu
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normas para o funcionamento desse setor, configurando-se como uma das estratégias de
humanizagao do ambiente hospitalar.

Segundo a Portaria n° 2.068/ 2016 instituida pelo MS, o Alojamento Conjunto (AC) ¢é
definido como “local em que a mulher e o recém-nascido sadio, logo apds o nascimento,
permanecem juntos, em tempo integral, até a alta.” Toda a assisténcia necessaria a mae e ao
recém-nascido sdo fornecidas nesse setor, assim como encaminhamentos e orientagdes para
cuidados posteriores. Outro ponto positivo do AC relaciona-se ao favorecimento da construcao
de vinculo entre a familia e o recém-nascido e o estimulo do aleitamento materno (Brasil, 2016).

O setor em questao no hospital universitario ndo era campo de atuagdo inicialmente
previsto no plano de Estagio da estudante. No entanto, a partir da leitura de prontuarios, a
estagiaria identificou a adolescente puérpera Bruna (nome ficticio), paciente de 14 anos,
internada com seu recém-nascido. Foi solicitado a supervisora para que junto a estagiaria de
referéncia do Alojamento Conjunto, o atendimento fosse realizado em leito. O atendimento se
deu, portanto, em dupla, pois a estagiaria ja atuante do setor estava mais familiarizada ao
ambiente, aos leitos e a equipe médica e de enfermagem. Bruna estava acompanhada pela tia,
aqui chamada de Maria, a qual detinha guarda parcial da adolescente, em processo para guarda
definitiva desta e seus irmaos, desde que a irma de Maria falecera em um acidente de carro.

A principio, a adolescente Bruna ndo se encontrava no leito, quando para 1a se dirigiram
as estagiarias. Segundo a tia, ela estava no banheiro e, por isso, as estagidrias conversaram com
Maria para entender o contexto.

A tia contou que a descoberta da gesta¢do foi uma surpresa para toda a familia, tendo
sido um processo muito dificil pelo fato de que a familia era muito religiosa, principalmente o
pai de Bruna, o qual mesmo morando em outra regido do pais, buscava controlar e regular a
filha e, apos essa situag@o, queria que esta voltasse a morar com ele. Por vezes, a descoberta na

gravidez traz a tona a sexualidade do adolescente, podendo representar uma ofensa a moral
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vigente e acarretar sentimentos de decepcdo, raiva, vergonha, culpa na familia (Dias & Gomes,
1999). No entanto, no periodo gestacional e de puerpério, ¢ de suma importancia que a familia
seja capaz de prestar apoio e assisténcia a adolescente para sustentar as multiplas demandas
advindas desse processo. Pensando nisso, durante o atendimento, cabe ao psicélogo entender
se os lacos familiares estdo bem estabelecidos. Neste sentido, Bruna relatou que apesar do
choque e resisténcia da familia no inicio da gestagcdo, nos ultimos periodos da gravidez os
membros ficaram mais engajados em ajudar com os cuidados do bebé.

Durante o atendimento, ficou evidenciado na fala de Maria que, mesmo compreendendo
sua importancia por ser a Unica rede de apoio de Bruna, que se sentia sobrecarregada por ter
que cuidar de seus proprios filhos, de seus sobrinhos (incluindo Bruna), e agora também do
bebé de Bruna.

Bruna diz ter uma boa relagdo com a familia do namorado também e conta com o apoio
deles, ainda que ndo tdo proximo quanto o da tia com a qual reside. Entende-se que com chegada
de um novo bebé, a rotina da familia ¢ transformada e exige maior responsabilidade e
disponibilidade dos membros, conforme afirma Santos et al. (2017). No entanto, cabe ao
profissional da psicologia no contexto do primeiro atendimento psicoldgico no hospital, incluir
0 pai enquanto cuidador e sujeito emocionalmente envolvido, uma vez que pouco ¢ dito sobre
sua presenca, ainda que possuam a mesma capacidade de cuidadores que as
maes/acompanhantes (Fonseca & Resende, 2021). Nao foi possivel realizar essa abordagem
com o pai do bebé pois este ndo estava presente no hospital durante o atendimento, porém foi
refor¢ado com a adolescente a necessidade da participagdo de seu parceiro enquanto pai.

Uma das dificuldades para o atendimento de Bruna foi o fato de a estagidria estar em
um novo setor, desfamiliarizada com o ambiente e com a equipe, ainda que em companhia de
uma colega estagidria que ja atuava no Alojamento. Sabe-se que o servigo da Psicologia

Hospitalar ¢ realizado em equipe multiprofissional que se relaciona em fun¢do do cuidado aos
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pacientes e pressupde a integracdo da equipe para a construcdo de um saber amplo e cuidado
coordenado (Bruscato et al., 2010). Sendo assim, ¢ preciso que o profissional da Psicologia
esteja em contato continuo com a equipe do setor, sendo este membro efetivo do local e da
equipe, o que ndo ocorreu por ser o contato com a Maternidade de Alojamento Conjunto. Visto
1ss0, a coparticipacao de outra estagiaria foi importante no sentindo de fazer uma ponte entre a
equipe e para a ambientagdo do setor, a0 mesmo tempo que pareceu restringir a criacdo de
vinculo com a paciente por serem duas pessoas a atendendo pela primeira vez.

Apesar das dificuldades, o atendimento em dupla apresentou pontos positivos. A troca
sobre a experiéncia entre as estagiarias possibilitou uma visdo ampliada da situacao, pois cada
uma conseguiu observar aspectos diferentes sobre a paciente e sua acompanhante. Muitas vezes,
perguntas que nao haviam ocorrido a uma foram levantadas pela outra, o que permitiu adentrar
mais profundamente no contexto vivido. Ainda assim, a estagiaria manteve a reflexdo de que
essa configuracdo pode, ao mesmo tempo, ampliar o olhar profissional e gerar certo
constrangimento para a paciente.

Previamente, havia sido organizada uma sala separada para a realizagdo de um
atendimento individualizado, considerando as questdes familiares que poderiam estar
acarretando sofrimento psiquico, especialmente nesse momento de puerpério de Bruna. A
paciente foi informada de que aquele espago seria seguro para abordar aspectos pessoais,
inclusive para além da gestagdo, caso desejasse, porém ela afirmou ndo haver necessidade.
Poucas horas depois, recebeu alta hospitalar, o que impossibilitou a continuidade do
acompanhamento. Essa situagdo ¢ recorrente no ambiente hospitalar devido a dinamicidade
desse contexto. O primeiro atendimento deve entdo se pautar na elaboragdo da internag¢do e no
resgate da sua subjetividade e singularidade ao ouvir o paciente, porém as questdes ndo devem
ser profundas e os atendimentos devem ter inicio e fim, levando em consideragao a permanéncia

variavel do paciente no setor (Mendes et al., 2021).
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Em conclusdao, compreendeu-se que a adolescente se encontrava em um momento
delicado, marcado pelo puerpério e por conflitos familiares, o que poderia justificar seu
retraimento. Diante disso, optou-se por respeitar seu espago, reforcando que a equipe de

psicologia permaneceria a disposicdo caso ela sentisse necessidade de apoio.

Caso Carolina: atendimento na UTI neonatal por interconsulta

O tultimo caso de destaque foi atendido no setor da Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), que dispoe de 42 leitos no hospital onde o estagio foi realizado. Inicialmente,
de acordo com Costa e Padilha (2011), a assisténcia ao recém-nascido surgiu como uma
extensdo da obstetricia, de forma que as unidades tinham como finalidade a “manutengao e
restauragdo da vitalidade do bebé, prevencao de infec¢des e diminuigdo da morbimortalidade"
(Costa & Padilha, 2011, p. 249). As autoras afirmam que, ao passo que a ocorria a expansao do
saber médico para além dos aspectos bioldgicos e mensuraveis, o trabalho passava a visar a
sobrevida de melhor qualidade tanto da made quanto do neonato. Assim, a partir de
determinagdes politico-assistenciais por volta da década de 1980, as UTINs comegaram a ser
definidas (Costa & Padilha, 2012) Nesse setor existe um locus de producdo de saber e se
configura como um ambiente terapéutico especializado para o tratamento de recém-nascidos de
risco, isto €, que passaram por intercorréncias na gestacdo, em periodo proéximo ao parto ou
pos-natal (Costa & Padilha, 2012; Costa et al., 2014).

Sendo considerada de alta complexidade, a UTIN exige profissionais de diferentes
categorias, a incorporag¢do de novas tecnologias, a aproximagao dos pais e a capacitacdo dos
profissionais para praticas especificas no cotidiano do hospital. Em 2000, foi implementado
pelo Ministério da Saude a “Norma de Atengdo Humanizada ao recém-nascido de baixo peso”,
conhecido como Método Canguru, que consiste no “estabelecimento de uma continua

adequacdo tanto na abordagem técnica quanto das praticas que impliquem em mudangas
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ambientais e comportamentais com vistas a melhoria na atengdo aos prematuros, envolvendo a
familia” (Costa & Padilha, 2011, p. 249).

E nesse contexto que se encontrava o recém-nascido de Carolina, paciente atendida pela
psicologa preceptora da UTIN por pedido de parecer/interconsulta da equipe de enfermagem
do setor em questdo. Nesse atendimento, a estagiaria da Psicologia permaneceu como
observadora, por ndo ser seu setor de atuagdo. Devido a isso, ndo teve contato direto com os
profissionais da Unidade. Carolina, puérpera de 13 anos, estava acompanhada pela irma mais
velha, de 18 anos. Conforme relatado pela equipe, ambas apresentavam certa dificuldade de
entender e assimilar as condi¢des em que o bebé se encontrava. Dentro da equipe
multiprofissional, o psicologo deve cumprir esse papel de intermediagdo e apresentar bom
manejo para entender e repassar de forma mais clara questdes relativas a diagnoéstico,
prognostico, dividas e medos por parte do paciente (Santos et al., 2023). Sendo assim, a
principio, o atendimento se encaminhava ao objetivo de explicitar a situacdo do bebé para a
mae e compreender o contexto em que se encontravam.

Carolina e a irma foram atendidas em uma sala de aula existente na UTIN. Como nos
demais setores, a auséncia de uma sala privativa para atendimentos psicologicos era um
empecilho para a equipe da Psicologia. A sala em questdo era ampla, anexa a sala de espera,
com varias cadeiras e um quadro branco. Em todos os setores ¢ evidente a falta de um espago
minimamente confortavel em que fosse possivel realizar a escuta individual, sempre precisando
contar com a “sorte” de encontrar um lugar vazio. Essa lacuna prejudica o trabalho de escuta
do paciente e simboliza que a Psicologia enquanto servi¢go no hospital ainda precisa tragar um
caminho de reconhecimento e pertencimento na equipe multiprofissional e no ambiente
hospitalar.

Durante o acompanhamento da paciente, Carolina contou que sua mae, responsavel

legal pela adolescente, ndo tinha disponibilidade de acompanhar o boletim médico, ferramenta
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em que as informagdes sobre o RN eram disponibilizadas e repassadas ao acompanhante
durante o processo de internagdo (Alves et al., 2017). Vale ressaltar que o boletim era repassado
para a adolescente apenas com um acompanhante maior de 18 anos e era disponibilizado pelos
profissionais sempre em um horario pré-determinado. Por demandas do trabalho, a mae de
Carolina ndo conseguia comparecer ao setor para acessar as atualizagdes do RN, por isso, quem
acompanhava as atualizacdes era sua irma mais velha. Ao decorrer do atendimento com a
paciente e irma, foi possivel perceber que elas ndo compreendiam acerca da gravidade do estado
clinico do bebé, o qual havia nascido de 24 semanas e era considerado extremo-prematuro.
Logo, entende-se a importancia da equipe multiprofissional em compreender o contexto em que
o0 paciente esta inserido, levando em consideracdo as individualidades que o caso venha a ter e
que possam demandar a flexibilizag¢do das praticas, como no caso, mudar o horario do boletim
médico e maior cuidado e atengdo ao explicar termos médicos a paciente.

Além disso, a paciente relatou estar em um relacionamento instavel com o pai do bebé,
também adolescente, que até o momento ndao havia demonstrado interesse em visitar o RN.
Somado a isso, a irma da paciente encontrava-se debilitada em virtude de um acidente que a
deixou lesionada, impossibilitando-a de oferecer suporte efetivo, mesmo sendo a inica pessoa
disponivel para acompanhd-la. Ela também enfrentava dificuldades relacionadas ao cuidado
com seus filhos pequenos, ndo dispondo de uma rede de apoio adequada, assim como Carolina.
Em determinado momento, a paciente demonstrou breve emocao ao referir-se ao recém-nascido
e a dificuldade de vivenciar aquele contexto sem o suporte familiar, em especial de sua mae, o
que explicitou que a auséncia dos familiares e parceiro dificulta o processo saudavel de
puerpério e, por isso, ¢ essencial que a equipe da Psicologia esteja ciente dessas questdes para
intervir no sentido de resgatar os vinculos entre os membros da familia e tornar o pos-parto e a

internacao do beb& um processo menos angustiante e ansiogénico.
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Ainda pensando no vinculo, ¢ necessario que, durante o primeiro atendimento
psicologico, se busque entender como esta sendo construida a relagdo mae-bebé, levando em
conta a caracteristica setorial da UTIN. Conforme Carolina era atendida, ndo se mostravam
indicios de vinculo estabelecido entre ela e o bebé, o que se constituiu como um fator de
preocupacao para a Psicologia, dado que para um desenvolvimento biopsicoafetivo saudéavel
do RN a mae deve oferecer protecao, atencao e cuidados a ele (Boing & Crepaldi, 2004). Por
outro lado, € preciso levar em consideracdo que a forma com que essa relagdo se estabelece ¢
influenciada pelo contexto em que a paciente estd inserida, suas condi¢des psicossociais e até
suas experiéncias enquanto filha e, dado as intensas mudangas fisicas, cognitivas e psicossociais
caracteristicas da transi¢ao da infincia para a vida adulta, a dificuldade de vinculagdo pode ser
ainda maior em maes adolescentes (Cerqueira & Barros, 2020). Carolina, para além de ndo ter
uma rede de apoio familiar bem constituida, esteve com seu bebé extremo-prematuro na UTIN,
espaco em que pode se sentir impossibilitada de exercer a fungdo materna por estar destituida
de oferecer os cuidados necessarios ao bebé, tarefa exercida pelos profissionais da saude
durante a permanéncia na UTIN (Cerqueira & Barros, 2020).

Portanto, o primeiro atendimento de Carolina e sua irma se direcionou no sentido de
compreender de forma mais ampla a dindmica familiar, a rotina da paciente e as expectativas
frente a gestacdo e a hospitalizacdo do recém-nascido, de maneira compreensiva, empatica e
buscando acolher as angustias e fantasias da adolescente e integra-la ao seu novo lugar de mae.

Apds a finalizacdo do atendimento, a estagiaria ndo teve mais contato direto com a
paciente por ndo estar presente neste campo. Porém, como atualiza¢do do caso, obtida por
intermédio de informacdes repassadas pela psicologa preceptora do setor, constatou-se que a
paciente apresentava significativa dificuldade em realizar visitas ao recém-nascido na UTIN,

em virtude de residir em um bairro distante da cidade. Relatou-se que a equipe de satde
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demonstrava pouca sensibilidade diante dessa limitagao geografica, ndo considerando de forma
adequada as barreiras enfrentadas pela adolescente.

Segundo relatado pela psicdloga preceptora, em determinado momento, a equipe
comunicou a paciente a possibilidade de 6bito do recém-nascido, o que de fato ocorreu algumas
horas ap0s o aviso, por volta das 22 horas, periodo em que a paciente nao possuia condigdes de
deslocar-se até o hospital. No dia seguinte, ao comparecer a unidade, a paciente foi recebida
com atitudes de descaso, sendo interpretada por alguns profissionais como desinteressada ou
resistente, além de questionarem sua posicdo materna sob a justificativa de que ndo havia
desenvolvido vinculo suficiente com o bebé. Em reunido com todos os profissionais da UTIN,
foi repassado que os procedimentos protocolares habitualmente destinados a esse momento nao
havia sido realizados, como a elaboracdo da “carta de despedida”, recurso de humanizagao
promovido e organizado pela equipe de Enfermagem do setor que contém dados como data de
nascimento e nome do bebé, carimbo do pezinho e mecha de cabelo, caso haja. Essa ferramenta
¢ um importante elemento do ritual de despedida e auxilia na concretizagdo do luto.

A partir da situacao descrita, entende-se que o trabalho do profissional da satde que
acompanha o processo de luto, especialmente o psicdlogo, deve se guiar em permitir a
expressao de sentimentos emergentes desse processo € na formulacao de estratégias de
enfrentamento para que os riscos de um luto mal elaborado diminuam e ndo se transformem em
um elemento traumatico (Sciotti & Carias, 2024). Para além, ao ndo permitir que Carolina
vivenciasse o fim da vida de seu RN, é propagado o luto dito “ndo autorizado”, quando ocorre
uma perda significativa, porém nao reconhecida (Worden, 2013, p. 12). Carolina nio foi
atendida pela equipe da Psicologia do setor por ndo haver psicélogos em campo no momento
que a adolescente se encontrava la. Por isso, compreendendo que durante a perda perinatal

outros profissionais além do psicologo estardo junto a paciente e a familia, ¢ impreterivel que
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as equipes multiprofissionais se capacitem para proporcionarem abordagens acolhedoras, éticas
¢ humanizadas, sem distin¢des de valores.

De maneira geral, fica evidente a necessidade de uma reflexdo critica acerca da postura
profissional no contexto da atencao perinatal e o lugar do psicologo na UTIN. Silva et al. (2023)
partindo dos principios da humanizagdo hospitalar, apontam que o estabelecimento de relagdes
interpessoais pautadas no respeito e empatia sdo a¢des potencializadoras do cuidado integral,
que considera aspectos subjetivos e sociais, para além das condi¢des biologicas. Assim, em
consonancia aos autores, Casarini et al. (2022) afirmam que a capacidade dos profissionais de
saude em manejar situagdes de fragilidade emocional de forma empatica e digna, ¢ fundamental
para a reabilitacdo psiquica dos pacientes em ambientes de alta complexidade, como a UTIN.
Nesse sentido, a psicologia se faz essencial na constru¢do de uma unidade de terapia intensiva
realmente centrada na dimensao humana, refor¢ando tanto a relevancia cientifica da atuacao
profissional do psicélogo nesses setores, quanto a urgéncia da pratica institucional regular da
profissdo no contexto hospitalar (Reis, 2025).

Por fim, se faz necessario discutir acerca da compreensao da gestacdo na adolescéncia
em contextos de violéncia sexual ndo explicita pelos profissionais de saude. No viés juridico,
considera-se estupro de vulneravel a conjungdo carnal ou qualquer ato libidinoso com pessoas
menores de 14 anos (Let 12.015, 2009). Nesse contexto de auséncia de coer¢do fisica ou de
sinais evidentes de agressdo existe uma dificuldade de reconhecimento da violéncia e, assim,
muitas vezes o relacionamento ¢ percebido como consensual, o que leva parte dos profissionais
a interpretar a gestacdo como resultado de escolhas individuais ou de experiéncias afetivas
precoces. Essa percep¢do ¢ fortemente atravessada por valores morais, culturais e de género
que naturalizam a iniciagao sexual precoce e romantizam relagdes desiguais, contribuindo para

a invisibiliza¢do de dindmicas abusivas. No ambiente hospitalar, em casos de identificacdo de
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violéncia sexual, a notificagdo ao Conselho Tutelar é obrigatéria, porém essa concepcao acaba

por interferir na identificagdo e condugao posterior dos casos (Trabbold et al., 2016).

Consideracoes finais

Esse relato de experiéncia buscou discutir, através das vivéncias em um Estagio
Profissionalizante, sobre a atuagdo e intervengdes da Psicologia no atendimento a adolescentes
gestantes e puérperas em um Hospital Universitario, bem como desafios encontrados pela
estagiaria durante essa pratica.

No encontro com as adolescentes, foi possivel observar que o atendimento a esse
publico demanda cuidados especificos, uma vez que a maternidade precoce implica a
sobreposi¢do de duas etapas de intensa transformagao: adolescéncia e maternidade. Em sintese,
atender gestantes ¢ maes adolescentes exige uma escuta sensivel as transformagdes e
especificidades da idade, a compreensdo dos atravessamentos e impactos socioculturais que
permeiam a maternidade nessa fase e a articulagdo com a equipe multiprofissional ¢ a rede de
apoio da adolescente. Aos profissionais da satde, faz-se demandante uma atuacdo ética e
intersetorial, pautada na escuta qualificada, no acolhimento sem julgamento e na garantia de
protecao integral a adolescente. A capacitacdo continua dos profissionais de saude ¢ essencial
para que possam identificar e manejar adequadamente esses casos, evitando posturas
moralizantes e contribuindo para a construgdo de praticas mais humanizadas e comprometidas
com a dignidade e os direitos das adolescentes.

A idade das pacientes surge como aspecto central, tanto por representar maior risco de
complicagdes obstétricas e vulnerabilidades sociais, quanto por implicar fragilidades no
exercicio da autonomia e maior dependéncia da rede familiar. Nesse sentido, o papel do

psicologo ndo deve se restringir a identificacdo dos riscos, mas também a legitimagdo das
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singularidades dessas jovens, afastando-se de discursos moralizantes que reduzem a gravidez
na adolescéncia a um “problema social”.

Observou-se também a relevancia da rede de apoio e dos vinculos familiares,
frequentemente fragilizados ou sobrecarregados, e a importancia de favorecer a constru¢ao do
vinculo mae-bebé, que pode ser dificultado por condi¢des adversas como internagdes em UTIN.
No hospital, as limitacdes estruturais e a brevidade dos atendimentos exigiram intervengdes
pontuais e acolhedoras, reafirmando o lugar da Psicologia como area estratégica para o cuidado
multiprofissional.

A experiéncia do estagio foi extremamente valiosa. Estar em contato com diversas
situacdes complexas e delicadas exigiram um posicionamento critico e reflexivo enquanto
estagiaria, favorecendo um aprendizado que ultrapassou os limites teoricos da graduagao. Além
disso, foi essencial para entender na pratica o funcionamento da rede de atengdo em satde e
observar e participar da atuagdo de diferentes profissionais da area da saude, assim como
compreender a potente e desafiadora dindmica do trabalho multiprofissional.

O periodo de estagio permitiu a estagiaria a reconhecer a essencialidade da comunicagao
entre setores e equipes, € como o profissional da psicologia tem papel determinante nesse
intermeédio. Cada contato estabelecido —com equipe médica e de enfermagem, com os residentes
ou com as colegas estagiarias- ampliou sua visao sobre o lugar do psicdlogo nesse contexto
através do estabelecimento de trocas nas relacdes profissionais. Ademais, a producdo nos
diarios de campo e o espaco das supervisdes foram fundamentais para o aprimoramento da
reflexdo acerca da pratica e no desenvolvimento da segurancga e confianca enquanto futura
profissional psicdloga.

Os desafios vivenciados se configuraram como oportunidade de amadurecimento e
crescimento pessoal e profissional. Se encontrar diante de situagdes delicadas e, por vezes,

frustrantes, despertaram a necessidade de construir estratégias de enfrentamento e resiliéncia.
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A rotina de constante movimento requerida pelo ambiente hospitalar, ao dialogar com os
profissionais, refletir e expor incertezas e insegurangas em supervisdo, foi um dos maiores
ganhos enquanto graduanda e futura psicéloga.

Espera-se que a partir desse relato seja possivel demonstrar que o atendimento
psicologico a maes e gestantes adolescentes deve ser ético, humanizado e sensivel as
especificidades desse publico, assim como evidenciar a potencialidade da escuta e postura
acolhedora do profissional da psicologia tanto em relacdo as pacientes, quanto na equipe
multiprofissional, entendendo que ainda existem avangos a serem feitos na construcdo da

profissdo no hospital.
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