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Resumo

O Projeto de Extensdo Sala de Espera, iniciado em 2011, foi elaborado pelo Programa de Educacéo Tutorial de Psicologia da UFC
para atuagdo no Centro Pediatrico do Cancer, em parceria com a Associacéo Peter Pan (Fortaleza), desenvolvendo acdes de prevencéo,
promocao e reabilitacdo em Psico-oncologia. O projeto realiza intervencdes psicologicas, ludicas e psicoeducativas com criancas e
adolescentes atendidos e seus acompanhantes que aguardam na sala de espera a chamada para procedimentos invasivos. Este
trabalho relata a experiéncia do Projeto de Extensdo Sala de Espera, discutindo sua importancia no processo de formacao académica
na Graduacdo em Psicologia. Cada acdo € singular, ndo obstante a logistica ser a mesma: escolha e disponibilizacao de materiais para
o0 grupo local, além da apresentacdo do instrumento produzido pelos proprios participantes do Projeto - um album seriado - para
compartilhar, de forma simples e franca, informacdes sobre os exames realizados no espacgo, que podem gerar medos e fantasias
nos usuarios e nos familiares que ndo acompanham os procedimentos. Além dos beneficios do projeto a esse publico, as atividades
promovem a formacédo profissional e social dos estudantes envolvidos, por meio do aprendizado cotidiano e do contato com pacientes e
com familiares nesse contexto de atencéo a saude.
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Abstract

The “Sala deEspera” Extension Project, initiated in 2011, was created by the UFC Psychology Tutorial Education Program to act in
“Centro Pediatrico do Cancer” (Pediatric Cancer Centre) in partnership with the “Associacdo Peter Pan” (Fortaleza), developing prevention,
promotion and rehabilitation in Psycho-oncology. The project develops psychological, recreational and socio-educational interventions
with children and adolescents and their parents or relatives while the patients are in the waiting room waiting the call to do invasive
procedures. This paper describes the experience of the “Sala de Espera” Extension Project, discussing its importance in the psychological
training.Every action is unique, despite the use of the same logistics: first the selection and the supply of materials for the local group then
the presentation of the instrument produced by participants themselves - an illustrated album -in order to share, in a simple and reliable
way, information on tests carried out in that space, which can generate fears and fantasies in patients and family memberswho do not
follow the procedures. In addition to the benefits of the project to this public, the activities promote professional and social training of the
students involved, through the daily learning and contact with patients and family members in this health care context.
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EIS QUE A HISTORIA COMECA...

O projeto Sala de Espera foi elabo-
rado e implementado como um projeto de
extensdo do Programa de Educacao Tuto-
rial (PET) do curso de Psicologia do campus
da UFC em Fortaleza. E desenvolvido por
grupos de estudantes de cursos de gradua-
cao em instituicoes de ensino superior do
pais, sob a tutoria de um docente, e suas
atividades sao orientadas pelo principio da
“indissociabilidade entre ensino, pesquisa
e extensao” (Brasil, 2013). No curso de Psi-
cologia da UFC, o PET vem desenvolvendo

grupos de estudos, pesquisas e acdes de
extensdo nos mais variados temas afins a
Psicologia e suas disciplinas fronteiricas,
aprofundando conhecimentos, habilidades
e competéncias necessarias a formacao in-
tegral do psicologo.

O projeto Sala de Espera, cadas-
trado naPro-Reitoria de Extensao da Uni-
versidade Federal do Ceara, esta em vigor
desde o ano de 2011 e tem como objetivo
principal promover acoes de psicologia que
concorram para a promocao, prevencao
ereabilitacao no ambito da Psico-Oncologia
junto ao Hospital-Dia do Centro Pediatrico
do Cancer (CPC) e do Hospital Infantil Al-
bert Sabin (HIAS) em Fortaleza. O HIAS é
um orgao publico vinculado a Secretaria da
Saude do Estado do Ceara, sendo também
0 Unico hospital infantil terciario do Esta-
do, servindo tanto como referéncia na as-
sisténcia em saude a problemas de maior
gravidade como também para o desenvol-
vimento de atividades e ensino, pesquisa e
extensao nas mais diversas areas da sau-
de, entre elas a Psicologia. Em 2000, com
o auxilio de empresas parceiras e volunta-
rios, a Associacao Peter Pan (APP), uma or-
ganizacao nao-governamental,inaugurou o
hospital dia que, dez anos depois, levaria
ao atual CPC. Segundo a APP (http://app.
org.br/historia):

O Hospital Peter Pan (HPP), como é
conhecido agora, foi viabilizado por
meio de inumeras e decisivas par-
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cerias. E composto por uma area
de 3.270 m?, 71 leitos (7 UTIs es-
pecializadas), Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs), enfermaria, con-
sultoérios meédicos, brinquedoteca,
projeto ABC + Saude e atendimen-
to psicologico. A referida unidade
hospitalar funciona como anexo do
Hospital Infantil Albert Sabin.

Em estudo anterior sobre os pacien-
tes atendidos neste Projeto Sala de Espera,
no periodo de setembro de 2011 a agosto
de 2012, verificaram-se os seguintes dados
sociodemograficos: 50,3% do sexo masculi-
no e 49,7% do feminino; 41,58% entre 3 e
6 anos de idade e 21,78% com 11 anos ou
mais; 62% provinham do interior do estado
do Ceara. Em relacdo ao diagnoéstico, 66%
eram leucemias, 17% tumores solidos e 3%
linfomas (Alcantara, Shioga, Lima, Lage &
Maia, 2013).

Nesses cinco anos de sua existéncia,
o projeto Sala de Espera beneficiou tanto
usuarios do servico no sentido de ofertar
apoio em psicoeducacao e acolhimento,
bem como universitarios que tiveram a
oportunidade de vivenciar outras formas de
aprendizagem,conhecendo e atuando em
contextos praticos nem sempre disponibili-
zados no curriculo regular da graduacao e
nos quais o trabalho do psicologo se mostra
particularmente importante.

Valemencionar que, de acordo com
Moreira (2014), a “extensao representa a
derrubada dos muros da universidade,
€ quando o estudante, o pesquisador e o
professor colocam em questao a utilida-
de e repercussao social do que fazem, e
partem para apoiar as causas populares”
(p-26). Isso se aplica claramente a atuacao
profissional diversificada e transdisciplinar
do psicologo, que € convocado a atender
pessoas vulneraveis e em sofrimentopsi-
quico em instituicoes e contextos praticos
bastante dispares. Responder eticamente
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e com competéncia a essa complexa de-
manda exige que a formacao do estudante
agregue a sala de aula e os espacosinsti-
tucionais e comunitarios nao académicos.
As raizes de uma atuacao profissional so-
cialmente relevante devemcomecar, por-
tanto, a ser moldadas cedo na graduacao,
transpondo-se os muros das universidades
desde os primeiros anos do curso.

Relatamos aqui a experiéncia de
participacdo no Projeto Sala de Espera de
dois bolsistas do PET, os primeiros auto-
res deste trabalho, durante o ano de 2015.
Refletimos sobre o processo de imersao na
pratica, suas implicacoes e como tal imer-
sdo complementao ensino/aprendizagem
em Psicologia. Descrevemos algumas das
atividades realizadas e, ao fim, apresenta-
mos o que de mais memoravel suscitou o
aprendizado na atividade enquanto praxis.

A PSICOLOGIA NAS ACOES DE SAU-
DE: DE ONDE PARTIMOS?

Um importante movimento de re-
definicao das acoes de saude vem se con-
solidandonas ultimas décadas, tornando
mais centrais a presenca e a participacao
do psicologo nas diversas propostas de
atencao da saude a populacao. A defesa de
maior participacdo do psicologo nesses di-
ferentes espacos € justificada com base na
compreensdo deque o processo de adoeci-
mento € significativamente atravessado por
dimensodes de cunho psicossocial. Assim, a
psicologia da saude vem sendo solicitada a
dar sua parcela de contribuicdonos diver-
sos niveis de atencdo a saude,o que exige
a mobilizacdo e organizacdoda classe a fim
de que a insercao sociossanitaria da Psi-
cologia se torne cada vez mais ampla e efi-
ciente. (Sebastiani,2000).

Sabe-se que, no Brasil, a psicologia
da sauide iniciou na década de 1950, antes
mesmo da propria regulamentacao da pro-
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fissao de psicologo, em 1961. Um dos gran-
des nomes da histéria de construcao desta
area da Psicologia — que se tornaria atual-
mente o campo que mais emprega psicolo-
gos, inclusive como alternativa ao modelo
de clinica tradicional que vem se desgas-
tando (Sebastiani, 2000) — éMathildeNeder.
Lotada no Instituto de Ortopedia e Trau-
matologia do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP em 1954,
elaempreendia assisténcia psicologica a
criancas submetidas a cirurgia de coluna e
aos seus familiares. Além dela, Aidyl Pérez-
Ramos € outra importante referéncia que
veio a inaugurar a area, sendo a primeira
a ingressar em uma equipe de saude mul-
tiprofissional e sido pioneira na elaboracao
de pesquisas aplicadas a area hospitalar.
(Silva,Tonetto& Gomes, 2006).

Adiante, em 1983, durante o I En-
contro de Psicélogos da Area Hospitalar, or-
ganizado entre outros, por Belkiss Romano
—uma das psicologas hospitalares de maior
relevancia na trajetoria do campo para o
Brasil — formou-se uma comissao que se
responsabilizou por propostas de acdo, as
quais, paulatinamente, foram motor para
novos obstaculos a serem vencidos na area
hospitalar no pais (Silva, col., 2006).

Hoje, varias transformacodes no cam-
po da Saude vem ocorrendo e novas abor-
dagens vem sendo utilizadas por aqueles
que se distanciam de modelos centrados na
doenca e no paradigma biomeédico. O adoe-
cimento tem sido concebido sob outras
molduras e considerado como um processo
no qual fatores plurais estao relacionados e
em interacao dinamica (Marco &Degiovani,
2012). Tais mudancas de perspectiva sobre
o adoecimento levam a transformacoes no
modo de se estruturarem as intervencoes
desenvolvidas em campo.

Mais diretamente ligada ao Projeto
Sala de Espera, é a area de Psico-Oncolo-
gia, que tem se expandido largamente como
campo de atuacdo do psicologo na area
hospitalar ecomo disciplina teérica. Trata-
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-se da interface entre Psicologia e Oncolo-
gia que, para Peres e Santos (2009), estuda
o “impacto da doenca na condicdo emocio-
nal do paciente, de seus familiares e dos
profissionais de saude envolvidos em seu
tratamento e o papel de variaveis psicolo-
gicas” (p.614). Se a oncologia é a disciplina
que estuda as mais distintas manifestacoes
neoplasicas, nomeadasgenericamente
como cancer, aPsico-oncologia diz res-
peito, sobretudo, ao que a psicologia pode
contribuir com a oncologia no cuidado do
paciente, da familia, da equipe profissional
e afins. Sobre a atuacao do psicologo nesta
area, Carvalho (2002) assinala que o pro-
fissional tem facilitado o processo de comu-
nicacao do diagnostico, como a aceitacao
aos tratamentos, além de contribuir para o
abrandamento de seus efeitos secundarios,
proporcionando uma melhor qualidade de
vida aos mesmos.

Outra perspectiva de atuacdo no
campo da saude relevante na execucao do-
Projeto sala de Espera foi o modelo da(s)
Psicoterapia(s) Breve(s), um modelo que
consiste em formatos de “terapias de obje-
tivos limitados por terem suas metas mais
reduzidas e mais modestas que as psico-
terapias convencionais (Almeida, 2010,
p. 97)”.Tal proposta vem se adequando
ao funcionamento das instituicoes hospi-
talares e ao modo como o psicologo pode
responder as demandas e ofertar cuidado
voltado para problemas mais circunscritos
a queixa apresentada pelo paciente. Esses
problemas geralmente envolvem formas de
sofrimento e conflito do paciente e de seus
familiares ao longo do processo de cuidado,
referentes a propria natureza da internacao
e a necessidade de adaptar-se a rotina hos-
pitalar. O tratamento oncolégico pode im-
plicar alteracoes na dinamica familiar com
graus de complexidade peculiares a cada
historia.

Nossas acoes na extensao, portan-
to, partiram das novas reflexdes e praticas
que vem marcando o campo da psicologia
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da sauide nas ultimas décadas, bem como
as politicas publicas de atencao a saude no
pais. Em especial, foi possivel vivenciar na
pratica as circunstancias que podem facili-
tar e dificultar a implementacao dos novos
principios e propostas concretas num ser-
vico de Psico-Oncologia pediatrica.

COMPARTILHANDO VIVENCIAS: A
METODOLOGIA DO CUIDADO NA
SALA DE ESPERA

As atividades na Sala de Espera
ocorreram durante as manhas, de segun-
da-feira a quinta-feira, e possuiam dura-
cao variavel, a depender da quantidade
de pacientes no dia ou das demandas que
porventura surgissem. Em média, eram
necessarias cerca de duas horas para a
sua realizacdo. Inicialmente, os extensio-
nistas precisavam observar a quantidade
e o perfil dos pacientes la dispostos para
organizar os materiais de forma compati-
vel com a faixa etaria do momento. Muitas
vezes, neste primeiro contato com o espa-
co, as diades paciente/acompanhante ja
interagiam com os membros do servico de
Psicologia, identificando-os pela cor azul do
jaleco e espontaneamente solicitando jogos
e outros materiais.

Apos este primeiro momento, era
realizada a escolha dos recursos entre
brinquedos, jogos, folhas em branco, car-
tas, lapis de colorir e afins.Aqui, antes de
dispor os materiais sobre as mesas infantis
disponibilizadas, os extensionistas se apre-
sentavam e convidavam os interessados a
participar daquele momento ltudico.

Aos poucos os pacientes se aproxi-
mavam e optavam por aqueles brinquedos
nos quais tinham mais interesse. Os itens
como o “kit médico” e os bonecos costu-
mam ser bastante solicitados pelas crian-
cas, conotando principalmente aspectos da
rotina hospitalar e da rotina domiciliar dos
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pacientes, que se expressam de forma mais
fluida mediante os jogos. Os adolescen-
tes, por sua vez, usualmente comunicam-
-se de forma direta por verbalizacoes, que
incluem comentarios que tecem sobre os
jogos dos pacientes mais jovens. Colocam-
-se como observadores, e vao, eles mesmos,
narrando suas historias a partir de como
percebem as expressdes dos pequenos,
assinalando vivéncias compartilhadas na-
quele contexto.

A medida que coletavam dados a fim
de registrar os participantes das atividades
em documentos oficiais adotados pelo
hospital, os extensionistas também promo-
viam uma escuta aos acompanhantes como
forma de acolhimento aqueles que também
sofrem por suas criancas e adolescentes
doentes. Informavam-se verbalmente e por
meio de imagens sobre a estrutura inter-
na do servico e sobre trés procedimentos
realizados no local: o mielograma, a pun-
cao lombar e a biopsia 6ssea. Esses proce-
dimentos eram apresentados por meio do
instrumento elaborado pela propria equipe
de extensionistas que inaugurou o proje-
to, chamado album seriado, composto por
ilustracoes com desenhos ludicos, cores vi-
brantes e texto simples. Como os familiares
nao acompanham os pacientes na realiza-
cao dos exames, muitos nao compreendem
sua técnica e duracdo, o que € esclarecido
pela equipe de extensionistasa partir do in-
teresse que eles apresentam. Aqui podem
também ser empreendidas intervencoes
pontuais a medida que o acompanhante
expressa alguma demanda, a partir dos pi-
lares da Psicoterapia Breve. Segundo essa
abordagem, a atuacao se pauta primordial-
mente em uma situacdo de conflito mais
significativa apresentada em determinado
momento pelo sujeito, ou seja, € direta-
mente relacionada as demandas mais ime-
diatas do individuo (Almeida, 2009).

Caberessaltar que questoes de or-
dem intrafamiliar muitas vezes sao aquilo
que mais afeta o paciente/acompanhante,
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em contramdo a questdes ligadas a ima-
gem corporal no tratamento ou ao proprio
adoecimento em si. Cada diade representa
uma nova possibilidade de o psicélogo ou
o estudante de Psicologia se surpreender
com o modo idiossincratico como a pessoa
lida com o seu contexto. Destarte, sdo rea-
lizados possiveis encaminhamentos apos
tal encontro: para o proprio servico de
Psicologia do hospital, como para outros
setores, firmando a rede inter e multipro-
fissional que caracteriza a atencao ao su-
jeito empreendida hoje pelo SUS.Por fim,
€ realizado o fechamento das atividades
no espaco, que ocorre geralmente ao fim
da manha. Assim, os extensionistas des-
pedem-se e levam os materiais a sala de
Psicologia, onde eles sdo higienizados e os
registros finalizados.

A pratica na sala de espera trans-
cende uma visita a um espaco institucio-
nal, abrangendo intervencdes de cunho
psicologico e psicoeducativo e uma solida
acao de acolhimento a diades veteranas e
aquelas que ingressam pela primeira vez
na rede hospitalar. Em virtude de alguns
procedimentos serem realizados com fins
de diagnostico, e nao apenas controle,
procura-se fornecer a esses pacientes e
acompanhantes uma atencaoe escuta com-
prometidas com o fortalecimento dos sujei-
tos diante da nova realidade e do tratamen-
to que inicia. Assim, tal como preconiza a
Politica Nacional de Humanizacdo,expressa
em seu documento base, a Cartilha Huma-
niza SUS (Ministério da Saude, 2010)!, e
por legislacoes que referem seus principios,
diretrizes e dispositivos de funcionamento,
a extensdo se norteia por uma premissa
basica de valorizacao da dimensao subjeti-
va e social dos individuos, legitimando seus
direitos, e destacando o respeito as ques-
tdoes de género, classe, orientacdo sexual,
etnia e outras,o que anuncia a importan-
cia de acoes flexiveis, que ndo meramente
enquadremos sujeitos em padroes ou tuto-
riais dogmaticos.
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No Projeto Sala de Espera, portanto,
a atuacao dos extensionistas buscou ob-
servar os principios do acolhimento huma-
nizado, que consiste em observar integral-
mente os aspectos relacionados ao adoecer,
a legitimacdo aos temores, crencas e parti-
cularidades dos pacientes e de seus fami-
liares (Mota, Martins & Veras, 2006).

CULTIVANDO SEMENTES NO ACASO
DOS ENCONTRPS: A EXPERIENCIA
DO LADO DE CA

Embora os discentes possam aber-
tamente questionar conhecimentos e pra-
ticas no campo “psi” em sala de aula, a es-
trutura curricular, que privilegia a teoria,
nao viabilizaque o aluno seja efetivamente
tocado pelas realidades extramuros. Aqui,
refletindo sobre o balanco entre teoria e
pratica, entendemos que a teoria € essen-
cial, & solo que precisa ser preparado para
ter condicoes de germinar. Contudo, sem
sementes, dificilmente pode-se alcancar a
real dimensao daquele cultivo.Muitas vezes
as obrigacoes da graduacao parecem difi-
cultar esse cultivo, impedindo a realizacao
de atividades de extensao que demandem
tempo e esforco de organizacao, atuacao e
reflexdo. No atual contexto de aceleracao-
social (Rosa, 2012), da qual nao escapa a
universidade, corre-se o risco de negligen-
ciar a dimensao experiencial da educacao,
da construcdo do saber e do compromisso
ético e politico dos envolvidos.

E nesse sentido a critica de Bondia
(2012) aos rumos da educacao distanciada
da experiéncia: o sujeito da formacao ace-
leradaé aquele que usa o tempo como mer-
cadoria:

A experiéncia [...] requer um gesto de
interrupcao, um gesto que € quase
impossivel nos tempos que correm:
requer parar para pensar, parar
para olhar, parar para escutar, pa-
rar mais devagar, olhar mais deva-
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gar, e escutar mais devagar; parar
para sentir, sentir mais devagar, de-
morar-se nos detalhes, suspender a
opinido, suspender o juizo, suspen-
der a vontade, suspender o automa-
tismo da acdo, cultivar a atencéao e
a delicadeza, abrir os olhos e os ou-
vidos, falar sobre o que nos aconte-
ce, aprender a lentidao, escutar aos
outros, cultivar a arte do encontro,
calar muito, ter paciéncia e dar-se
tempo e espaco. ( pp.18-19)

O investimento de tempo e espaco,
o cultivo da lentidao e da profundidade na
nossa aprendizagem e formacao, e, acima
de tudo, na nossa historia, demanda que
nos permitamos o acaso dos encontros e
das experiéncias.O projeto Sala de Espe-
ra € um espaco em que esse exercicio foi
possivel para nés. Por um lado, a beleza da
experiéncia nesta extensao, representada
pelo entusiasmo de aprender e conectar-se
com a historia de vida de outraspessoas,
que transcendem a dimenséao de pacientes,
nas suas duvidas banais, nas suas histo-
rias, nos seus medos e choros acuados. De
outro lado, os esforcos empregados para
efetivar esses encontros: primeiro, o ato
de resisténcia politica de transbordar os
muros de sua universidade, equilibrando
as demandas curriculares “obrigatorias”,
com sua vida cotidiana, com a necessida-
de de capacitacado teodrica concomitante a
pratica. A capacitacaoera conduzida a par-
tir de grupos de discussao conceituaisque,
a cada texto ou tese,pareciam descortinar
uma galaxia de novos conhecimentos e
uma nebulosa de duvidas. Além dos turnos
de atividades no hospital, divididas entre o
contato com os sujeitos em tratamento, o
cuidado ao outro e os momentos de super-
visdo da equipe de Psicologia, ainda tinha-
mos os encontros locais na Universidade,
nos quais as inquietacoes e as angustias
que o servico provoca eram, entdo, traba-
lhadas sob a orientacdo de uma psicologa
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da mesma rede de cuidados - residente
multiprofissional e ex-participante da mes-
ma atividade. Aqui a dimensao da escuta e
do acolhimento se expandia entre os par-
ticipantes do Projeto: e nao € sem esforco
que esse processo ocorre, pois agora Sao
as fantasias e os medos do lado de ca que
sdo expostos e coletivamente legitimados.
Reconhecer que, de alguma forma, tudo
isso faz parte de uma imersao auténtica na
acao, a qual repercute com intensidades
distintaspara cada estudante, configura-se
mais um desafio que a pratica conduz.

CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do pressuposto de que as
reacdes ao processo de hospitalizacao para
cada paciente mostram-se em diferentes
graus de intensidade e complexidade (Maia,
2009), o trabalho psico-oncolégico junto
ao publico infanto-juvenil se caracteriza
por sua nitida singularidade, nao obstante
a logistica adotada ser padrao. Para uma
imersao no servico que possibilite verdadei-
ro dialogo entre o “ser psicologo” e o “ser
crianca/adolescente hospitalizado” — e que
ultrapasse a fronteira da mera prestacao
de um oficio -é oportuno o desenvolvimen-
to de certa sensibilidade para com aquele
que anuncia seus medos, fantasias, sinto-
mas e também recursos de enfrentamento.
As vezes, apenas a presenca e o siléncio do
estudante/profissional sdao aquilo de que o
sujeito precisa em determinado momento
do percurso do adoecer.

Para noés, o Projeto Sala de Espera
apresentou-se solido veiculo de formacao
nao apenas profissional, mas de alcances
outros, muitas vezes, atuando como fator
de desconstrucado de paradigmas sobre o
que €, na verdade, este ser humano que
a graduacao em Psicologia tanto discute.
Este ser humano que, pela inesgotavel arte
do encontro, humaniza-se e humaniza os
demais, buscando compreender e minorar
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suas dores, ao mesmo tempo em que aco-
lhe a daqueles em situacao similar.

Neste contexto, essaatuacao requer
diversos esforcos tanto dos aspirantes a
psicologos como daqueles que sao denomi-
nados pacientes. Dos psicologos, além do
que ja foicitado sobre as dificuldades de
sustentar-se em uma atividade de extensao,
demanda-se a disponibilidade para entrar
em contato com o sofrimento do outro e por
muitas vezes sofrer empaticamente com ele.
Dos pacientes,é valido ressaltar que, ao se-
rem tratados sempre como “pacientes”, te-
nham certa dificuldade de se apropriarem
do tratamento, dificuldade de implicacao
no processo de adoecer e de se recuperar,
que, no nivel psicolégico, € um importante
pilar para a superacao de crises, além do
processo de construcao de resiliéncia bem
como estratégias de enfrentamento.

Mais do que aplicar técnicas ou vali-
dar discursos teodricos, o projeto foi de fato
um sutil legado e uma aprendizagem uUni-
ca, ao conseguir proporcionar um espaco
para que criancas hospitalizadas pudes-
sem, dadas as condicbes, a sua maneira,
expressar seu lado infantil, suas fantasias
pueris, sem romantizar ou tornar o adoecer
algo heroico, reconhecendo e aceitando seu
sofrimento. Para os extensionistas, receber
as duvidas complexasdos usuarios do ser-
vico, contemplar o modo como confronta-
vam suas dificuldades, suas estratégias de
embate e implicacdo no adoecer e no trata-
mento e as que se construiram em conjun-
to com os estudantes foram também resul-
tados que compensaram muito os esforcos.

Finalmente, concluimos que perce-
ber o momento de entrar em cena ao propor
alguma intervencao, e também o de sair de
cena como forma outra de intervir com os
pacientes e seus acompanhantes € um for-
te indicio desta sensibilidade que o proprio
servico ajuda a construir e modelar, e que
tende a se desenvolver ao longo desta ar-
dua e bela trajetoria que caracteriza o tra-
balho da Psicologia Hospitalar.
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