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RESUMO

O presente estudo surgiu a partir das experiéncias praticas e vivenciadas do trabalho de psicologos e
psicélogas residentes, inseridos no programa de Residéncia em Terapia Intensiva de um Hospital
Universitario do Piaui (Brasil) em uma UTI Neonatal (UTIN) de uma maternidade publica na cidade de
Teresina - Piaui. A abordagem metodoldgica utilizada foi um relato de experiéncia e constitui uma pesquisa
qualitativa, fundamentada no aporte tedrico da Psicologia Hospitalar e da Salde, além de utilizar os
conceitos de Promocdo da Satde Mental e Humanizacéo em Terapia Intensiva. Percebeu-se que o psicélogo
inserido na UTIN auxilia na promogdo do protagonismo do neonato, facilitando vinculo com seus
familiares, além de ser um membro relevante da equipe multiprofissional, em que realiza uma assisténcia
interdisciplinar. Observou-se que a doenca grave ameaca a vida e pode produzir emergéncias psiquicas e
sofrimento intenso nos sujeitos que vivenciam esse processo, especialmente no contexto neonatal, sendo
fundamental a atuacdo critica do psicélogo hospitalar, mostrando inimeras possibilidades de intervencgdes
que auxiliam na reducdo dos impactos e dos efeitos nocivos da hospitalizacdo na subjetividade dos pais-
bebés.
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ABSTRACT

The present study emerged from the practical and lived experiences of the work of psychologists and
resident psychologists, inserted in the Intensive Care Residency program of a University Hospital in Piauf
(Brazil) in a Neonatal ICU (NICU) of a public maternity hospital in the city of Sdo Paulo. Teresina - Piaui.
The methodological approach used was an experience report and constitutes a qualitative research, based
on the theoretical support of Hospital and Health Psychology, in addition to using the concepts of Mental
Health Promotion and Humanization in Intensive Care. It was noticed that the psychologist inserted in the
NICU helps to promote the role of the neonate, facilitating the bond with their families, in addition to being
a relevant member of the multidisciplinary team, in which they provide interdisciplinary assistance. It was
observed that the serious illness threatens life and can produce psychic emergencies and intense suffering
in the subjects that experience this process, especially in the neonatal context, being essential the critical
action of the hospital psychologist, showing countless possibilities of interventions that help to reduce the
impacts. and the harmful effects of hospitalization on the subjectivity of parents-infants.
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INTRODUCAO

O texto do artigo deve ser digitado em fonte Times New Roman, corpo 12,
justificado, em espaco 1,5, e empregar italico para termos estrangeiros, em vez de
sublinhado. A Psicologia Hospitalar pode ser definida como um conjunto de
contribui¢bes cientificas, educativas e profissionais que as diferentes disciplinas
psicolégicas fornecem para dar melhor assisténcia aos pacientes no hospital. Cabe ao
psicélogo hospitalar fornecer assisténcia psicolégica preventiva e terapéutica aos
pacientes e familiares, garantindo seu desenvolvimento psicossocial. Suas principais
tarefas englobam a recepcdo do paciente e sua familia, anélise do caso e orientacdes e
encaminhamentos, além de atuar no elo e na comunicacdo com a equipe (ANGERAMI-
CAMON, 2011).

Um dos espagos emergentes da atuacéo do psicologo hospitalar, sdo as Unidades
de Terapia Intensiva. A UTI € um ambiente com o0s mais diversos recursos tecnolégicos
e equipe em permanente atencdo. O aparato essencial, que possibilita as manobras
potencialmente necessarias, precisa compartilhar espaco com o acolhimento e a
permanéncia do paciente. Na UTI a iminéncia da morte estd sempre presente, em
consequéncia, as interferéncias emocionais da hospitalizacdo no paciente e seus
familiares tornam-se ainda mais extremadas (SANTOS et al, 2011).

Diante de tal panorama, o presente estudo surgiu a partir das experiéncias praticas
e vivenciadas do trabalho de psicélogos e psicdlogos residentes, inseridos no programa
de Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos de um Hospital Universitario do
Piaui (Brasil), em seu estagio externo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
em uma maternidade publica na cidade de Teresina (Piaui — Brasil). A abordagem
metodoldgica utilizada foi um relato de experiéncia e constitui uma pesquisa qualitativa,
fundamentada no aporte tedrico da Psicologia Hospitalar e da Saude, além de utilizar os

conceitos de Promocdo da Saude Mental e Humanizacdo em Terapia Intensiva.

REFERENCIAL TEORICO

As referéncias completas devem ser apresentadas de acordo com as normas
técnicas NB-66 (NBR 6023) da ABNT e somente das citacGes feitas no corpo do texto,

ndo de outras obras consultadas; devem aparecer em ordem alfabética e ndo numeradas
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ou com marcadores de texto. Utilizar fonte 12, sem paragrafo, alinhado a esquerda,
espacamento simples e espaco entre cada referéncia. Um dos objetivos do psicologo que
atua na area hospitalar € tentar minimizar o sofrimento do paciente e de sua familia,
trabalhando de forma multidisciplinar junto a equipe de satde, no atendimento a beira
leito, as familias, durante a comunicagdo de mas noticias, no apoio ao luto, etc. Também
cabe ao psicologo hospitalar, ser o elo entre paciente/equipe/familia, minimizando
conflitos e dirimindo davidas (ROMANO, 2017).

O trabalho do psicologo hospitalar é relevante no pré, inter e pos-operatorio,
realizando psicoprofilaxia, psicoeducacdo, trabalhando desde a adesdo ao tratamento e
reforgando o autocuidado. O trabalho é focal, centrando-se no sofrimento e repercussoes
que o paciente sofre com a doenca e/ou a hospitalizacdo, associado a outros fatores como
historia de vida, a forma como ele encara a doenca e seu perfil de personalidade
(BAPTISTA; DIAS; BAPTISTA, 2020).

No referente a UTI, depreende-se que este seja um setor do hospital destinado a
receber pacientes clinicos, pos-cirdrgicos, terminais e em estado grave com possibilidade
de recuperacdo. E um local que abrange diagndsticos de diversas especialidades, como:
politraumas, traumatismos cranianos de niveis leves, moderado e grave; insuficiéncia
respiratoria aguda; infarto agudo do miocardio; angina instavel; insuficiéncia renal aguda;
aneurisma cerebral; recuperacdo pos-cirdrgica; parada cardiorrespiratdria, dentre outros.
Dessa forma, os pacientes internados em uma UTI podem apresentar diferentes
diagnosticos, mas todos necessitam de cuidados especiais (PREGNOLATTO &
AGOSTINHO, 2013).

Desse contexto surge a Psicologia Intensiva atuando no atendimento psicoldgico
ao paciente critico, visando reconhecer 0s meios e o processo de um tratamento invasivo
em que o paciente se submete no contexto dos cuidados intensivos. A insercdo da
Psicologia Intensiva nas UTI’s tem o objetivo de oferecer suporte ao paciente critico, bem
como a sua familia e apoio a equipe interdisciplinar, proporcionado a todos uma
percepcéo das dimensdes biopsicossociais da saude, do adoecer e do morrer (GUSMAO,
2012; SANTOS; PEREIRA & COELHO, 2022). Assim, as de ordem emocional e
psicoldgica atrelados ao ambiente de Cuidados Intensivos. A Psicologia Hospitalar na
UTI tem um triplice foco de atuagdo que inclui, além do paciente, sua familia e a equipe

multiprofissional.
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Diante da relevancia dessa atuacgéo, a Portaria Ministerial n°1071, de 04 de julho
de 2005 foi responsavel por regular a inser¢do do psicélogo nas Unidades de Terapia
Intensiva, prevendo a obrigatoriedade de um psicdlogo nas UTIs para avaliagéo,
intervencdo e tratamentos psicoldgicos, bem como para atuar como mediador e facilitador
na relacdo entre médico e paciente no sentido de proporcionar a humanizacdo da
assisténcia (SILVA; GOMES, 2017; PEREIRA; FELICIANO, 2012). A presenga desses
profissionais ajuda, portanto, a humanizar a Unidade de Terapia Intensiva significando
cuidar do paciente como um todo e, nesse sentido, atuar também junto a seu contexto

familiar e social.

A equipe de psicologia da Maternidade Wall Ferraz é composta por uma
profissional de referéncia pelo turno da manha e outro profissional psicélogo que atua no
contra - turno da tarde. Além disso, trimestralmente, atraves de um convénio com o
Hospital Universitario do Piaui, o local recebe um psicologo residente para estagio
externo e, semestralmente, conta com estagiarios de psicologia de uma faculdade
particular da cidade de Teresina, que fazem pos-graduacdo lato sensu em Psicologia

Hospitalar.

Nesse contexto materno-infantil, Baltazar; Gomes & Cardoso (2010), reforcam a
importancia da pratica do psicélogo em UTIN (Unidades de Terapia Intensivas
Neonatais), um dos locais principais de atuacdo dos Psicélogos da Maternidade Wall
Ferraz. Portanto, este cendrio importante, nos motivou a escrever sobre o campo de
atuacdo do psicologo em uma UTIN nesse l6cus, na esperanca de que a mesma possa
inspirar, subisidiar praticas e auxiliar psicologos interessados nesta area, contribuindo

com a evolucdo da psicologia hospitalar como um todo.

As Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal (UTINs) foram desenvolvidas
ainda na decada de 1960 e se caracterizam por realizar os cuidados necessarios aos recém-
nascidos enfermos que necessitam de monitoramento constante e risco de morte (ROCHA
et al., 2015). A principal demanda de internacdo é devido a prematuridade, que se
caracteriza pelo nascimento com idade gestacional inferior a 37 semanas, sendo muito
pré-termo os bebés nascidos entre 33 e 28 semanas e extremamente pré-termo os nascidos
com idade gestacional inferior a 28 semanas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2015).
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Para Arraes, Brasilia e Mourdo (2013), o psicologo inserido no contexto obstétrico
das UTINSs, a partir de um enfoque da psicologia hospitalar, ira acolher os pais e auxilia-
los na vinculacéo entre si e com o bebé internado, sendo a escuta destes e a compreensao
de seus contelidos internos, angustias, duvidas e expectativas, fundamental para o
entendimento da parentalidade e de como isso esta implicado diretamente com as
manifestacdes do bebé.

Para Freitas & Gutierrez (2021), um relevante papel do psicélogo em uma UTI
neonatal consiste em identificar, junto a esta familia, os sentimentos vivenciados na
situacdo de internacdo do bebé, que podem apresentar-se como culpa, ansiedade, revolta,
medo etc. Além disso, ajuda-los a superar esse momento dificil, por meio de escuta ativa,
acolhimento, suporte psiquico e outras técnicas psicoldgicas que fornecam o necessario
para que eles desempenhem seu papel de cuidadores e consigam estabelecer um vinculo

mesmo diante de um momento tio delicado.

Compreendendo a importancia do (re) estabelecimento do vinculo entre mae e
bebé, em especial, o psicélogo também podera intervir nesse momento de crise familiar
com a intengdo primordial de promover um espaco de interlocucdo entre o bebé e seus
pais, entre o proprio casal, pais e equipe, pais e familia ampliada, que possibilitara a
construcao de uma historia relacional (FREITAS; GUTIERREZ, 2021).

A intervencao precoce do psicélogo nas UTINS pode prevenir uma psicopatologia
do vinculo mée-bebé, na medida em que seja oferecido a mée a possibilidade de falar e
elaborar sobre esse nascimento € as nem sempre esperas intercorréncias. “Assim, pensar
em intervencdo precoce & pensar em intervir no lago pais-crianca, pois a falha no
estabelecimento desses lacos ndo possibilitara a existéncia de um sujeito pleno” (LIMA,

2011, p. 135).

Também o Manual Técnico do Método Canguru, denominado “Atengao
Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017), traz
explicacdes detalhadas a respeito do desenvolvimento fetal, destacando o fato do Sistema
Nervoso Central estda em pleno desenvolvimento em casos de especialmente da
prematuridade, um dos principais publicos que a UTIN recebe, sendo necessario ao
psicologo intensivista ter a mdo estratégias que estimulem esse bebé nos niveis

cognitivos, afetivos e socias.
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Nesse sentido, € importante realizar técnicas de estimulo cognitivo-afetivo do
bebé, reforcando sua ligacdo como os familiares e humanizando seu atendimento, sendo
importante que psicdlogo visite o recém-nascido, o observe, fale com ele, estimule a
equipe a fazer o mesmo antes ou durante qualquer procedimento, doloroso ou néo,
explicando-lhe o que sera feito e os motivos, chamando-o0 sempre pelo seu home, uma
vez que pois “o bebé — desde 0 nascimento — é um ser humano destinado a falar e a que
se fale com ele” (WILHELME, 2017, p. 88).

Para Freitas & Gutierrez (2021), essa tarefa ndo é nem dificil nem impossivel e ja
se constatou em pesquisas anteriormente realizadas, que com essa atitude profissional, 0s
bebés se acalmam mais rapido, como se sentissem menos dor. Nesse mesmo sentido,
ainda afirma que o uso da linguagem verbal parece ter sobre o0 bebé um efeito terapéutico

e tranquilizador, na medida em que explicita para este seu sofrimento, no nivel da palavra.

O psicologo poderéa apresentar o bebé aos pais, mostrar a eles as competéncias ja
existentes no seu bebé tais como se virar na dire¢do de suas vozes; mostrar a diferenca
nos valores de saturacdo e oxigénio na presenca deles, a sensibilidade ao toque, etc.
Facilitar e conscientizar a familia da importancia das visitas e da sua presenca é bastante
eficaz (QUEIROZ et al., 2020).

Ademais, semelhantemente as Unidades de Terapia Intensiva destinadas a adultos
e criancas, a UTIN caracteriza-se por tambem ser mecanizada, ruidosa, continua e
fortemente iluminada, havendo grande movimentacdo da equipe, além de rotinas e
normas especificas (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Este ambiente pode ocasionar ao recém-nascido vivéncias potencialmente
estressoras: ocorre manipulacdo frequente; os procedimentos sdo invasivos e dolorosos;
ha ruidos acima do limite recomendado; ha odores estranhos e desagradaveis; ndo ha
agrupamento de tarefas pela equipe, além do bebé raramente ficar mais de uma hora sem
ser estimulado, impedindo assim seus ciclos de sono (ROSA; GIL, 2017). Porém, por
meio de mudancas nos cuidados na UTIN, pode ser possivel a obtencdo de melhorias de
diversos aspectos do desenvolvimento do bebé internado. Isso significa intervir tanto no

ambiente fisico quanto no ambiente humano que cerca o bebé.

Temos como exemplos de procedimentos que melhoram a ambiéncia na UTIN e
ajudam no desenvolvimento dos bebés, os apresentados no Manual de Atengéo

Humanizada ao recém-nascido de baixo peso (BRASIL, 2017) que podem ser utilizadas
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pelos psicologos, tais como: conversar com o bebé, explicar-lhe por que estd na UTI;
oferecer conforto atraves do toque; friccionar as maos para aquecé-las antes de tocar o
bebé; chamé-lo pelo nome, orientando a equipe a fazer o0 mesmo; orientar a equipe a

também conversar com o bebé e avisar sempre que for fazer algum procedimento.

Vale ressaltar ainda que autores classicos do desenvolvimento infantil, como
Donald Winnicott (2013), Melanie Klein (2010) e John Bowlby (2014) atribuem a figura
materna, como cuidadora principal, um papel fundamental nos momentos iniciais da vida
do bebé. Diante disso, é de fundamental importancia discutir de que modo o psicélogo
que atua na UTIN vai desenvolver estratégias para que a maternagem ocorra diante do
contexto de internacdo numa UTI Neonatal.

Baltazar; Gomes e Cardoso (2010) preconizam que no desenvolvimento de um
vinculo mée-bebé-familia satisfatorio em uma UTIN, o psicélogo hospitalar deve buscar
acOes que sensibilizem a equipe e a familia para a dimensdo subjetiva que cada mée,
familia e bebé traz consigo, para além de sua dimensdo fisica e historia clinica,
proporcionando um espaco para que pai, mée e bebé tenham uma vida afetiva em comum,

participando dos cuidados dispensados ao seu bebé de forma ativa e engajada.

Para isso € de fundamental importancia a presenca dos pais no ambiente da UTIN,
sendo a presenca deles tdo importante para o bebé quanto para eles préprios (ARRAES;
BRASILIA; MOURAO, 2013), e a figura do psicologo, também como parte desse
ambiente, se fazendo presente por meio da escuta ativa, do acolhimento e da
psicoeducacdo sobre a importancia desse engajamento, um ator fundamental dessa

pratica.

PERCURSO METODOLOGICO

Esta pesquisa trata-se de uma andlise de experiéncia de natureza qualitativa.
Foram relatadas experiéncias profissionais registradas em um diario de campo, feito por
psicologos preceptores, psicologos de referéncia da UTIN e residentes do programa de
Residéncia Multiprofissional em Cuidados Intensivos de um Hospital Universitario do
Piaui (Brasil), no periodo em que atuaram na UTIN de uma maternidade publica na cidade
de Teresina, de Junho de 2022 a Dezembro de 2022. Partiu-se do cotidiano de trabalho

dos psicélogos hospitalares em UTIN e de suas produgdes.
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O cenario da discusséo proposta é a Maternidade Wall Ferraz, no Piaui (Brasil).
A UTI Neonatal dessa Maternidade possui 10 leitos, recebendo pacientes regulados e
provenientes dos Estados do Piaui e do Maranhdo. A UTIN tem uma equipe
multiprofissional diversificada, composta por diversas especialidades: Medicina, Servico
Social, Enfermagem, Fonoaudiologia, Nutrigdo, Psicologia, Fisioterapia, dentre outras.

Os registros foram acumulados ao longo da atuagéo profissional no Programa de
Residéncia em Psicologia, em conjunto com os dois psicologos de referéncia da
maternidade, sob preceptoria dos psicologos do programa de Residéncia
Multiprofissional em Cuidados Intensivos do HU UFPI. Foram utilizados como fontes
documentais, os diarios de campo dos residentes e 0s instrumentais de registro de
atividades e de evolucGes da maternidade (livro-registro, livro-ata, passagem de platéo,

arquivos de projetos, cronogramas de atividades, etc).

Esses registros foram utilizados como material para analisar o cotidiano de
trabalno na UTIN. Enfocou-se nas experiéncias praticas dispensadas aos atores
envolvidos no contexto da Psicologia Hospitalar: usuarios, familiares e equipe de salde.
Por se tratar de um relato de experiéncia, as percepcdes e consideracdes aqui realizadas
partem do ponto de vista experiencial dos autores e, desta forma, se delineou como uma
pesquisa pautada na reflexdo da pratica, sendo dispensada da submissdo ao Comité de

Etica.

RELATANDO A EXPERIENCIA

Os quadros a seguir apresentam a sintese de todas as atividades que consideramos
que o servico de psicologia desenvolve na maternidade atualmente, em especial na UTIN.
Esta atuacdo baseou-se na pratica construida ao longo de alguns anos de experiéncia na
area da obstetricia dos psicologos de referéncia do local e nas desenvolvidas recentemente
pelos residentes de Cuidados Intensivos que realizaram seu estagio interno nessa UTI
Neo, que foi sistematizada no ano de 2022, e que se mostraram viaveis e eficazes para a
clientela atendida, sendo consonante na literatura disponivel sobre a atuacédo do psicélogo

hospitalar e intensivista nesta area especifica.
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Optou-se por separar conforme triade do psicologo hospitalar: paciente-familia-
equipe, bem como apresentar algumas agdes realizadas atreladas as politicas publicas e
ao calendario da OMS:

Quadro 1 — Intervencbes Realizadas com Pacientes e Familiares

INTERVENCOES COM NEONATOS

Promover a participagdo dos pais e da familia nos cuidados neonatais preconizados pelo Método Canguru

Estimulo ao aleitamento materno exclusivo

Toque terapéutico

Fortalecimento do vinculo méae-bebé, bebé-familia.

Fortalecimento do vinculo terapéutico

Intervencdo empatica verbal e ndo-verbal (comunicacdo alternativa)

Identificar e manejar focos de ansiedade

Abordagem pré e pds-cirirgica ou preparacdo psicolégica para a realizacdo de procedimentos
invasivos

Facilitar o fortalecimento do vinculo com a equipe

Fortalecimento da rede de apoio

Estimulacdo Cognitivo/afetiva; Prontuarios Afetivos.

INTERVENCOES COM A FAMILIA

Mediagdo da comunicagdo paciente-familia-equipe

Ampliagdo perceptiva com relagdo aos Cuidados Intensivos; manejar fantasias acerca do adoecimento/
tratamento /progndstico /Cuidados Paliativos/Morte

Identificar e elaborar os medos apresentados

Manejar /facilitar a resolucéo de conflitos familiares

Facilitar a elaboracéo do processo de morte / luto antecipatorio

Fornecer suporte psicoldgico durante o processo ativo de morte

Explorar a dimensdo da espiritualidade
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Facilitar a ressignificacdo de aspectos da vida e das relagdes

Acolhimento de 6bito

Acolhimento e escuta ativa

Promocéo da livre expressdo dos sentimentos e emocoes

Clarificagéo de sentimentos

Validagdo emocional

Fortalecimento do vinculo terapéutico

Identificar e manejar focos de ansiedade

Fortalecimento dos recursos de enfrentamento

Abordagem pré e pos-cirlrgica ou preparacdo psicoldgica para a realizacdo de procedimentos
invasivos nos bebés

Preparacéo psicologica para a alta hospitalar

Facilitar o fortalecimento do vinculo com a equipe

Fortalecimento da rede de apoio

Avaliacdo Psicologica de visita aos irmaos

Realizar intervencgdes de Educacdo em saude

Fonte: Diéario de Préticas dos Pesquisadores (2022).

Percebe-se que, no referente a intervencdes hospitalares, na salde materno-
infantil, o trabalho do psicologo hospitalar é rico e amplo, e as acGes realizadas sao
semelhantes as encontradas em outros estudos pesquisados, como no de Arraes, Brasilia
e Mourdo (2013), Santos, Pereira e Coelho (2022) e Freitas e Gutierrez (2021), que cujos

direcionamentos de atuacao encontram-se resumidos a seguir:

1. Pode atuar no centro obstétrico, durante o trabalho de parto e pré —
parto, com psicoeducacdo no pré-natal ou no aleitamento (preparar psicologicamente a

paciente para enfrentar parto Cesario e normal; incentivar a participacdo do pai ou do
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acompanhante durante todo o processo; oferecer atencédo integral a parturiente de forma
que ela ndo se sinta desamparada; proporcionar um parto 0 mais humanizado possivel,

segundo as recomendacdes da OMS; fazer o manejo da dor e da ansiedade, etc);

\

2. Na comunicacdo de mas noticias no atendimento a morte na
maternidade ou diante de um 6bito perinatal (favorecer a elaboracdo do luto; prevenir
traumas obstétricos futuros e a instalacdo do luto patoldgico; promover a despedida do

bebé garantir as familias um espaco de expressdo da dor da perda, etc);

3. Atendimento de Apoio Individual as gestantes e puérperas nos leitos
de internacéo, na UTI ou com maes com filhos em UTI Neo (proporcionar uma escuta
atenta a paciente que passa por um momento delicado de mudancas intensas; Quando
necessario desenvolver avaliacdo psicologica, por meio de testes especificos, como por
exemplo, nos casos dos transtornos emocionais do pos-parto; Realizar 0s
encaminhamentos para outros profissionais; resgatar sua autoestima e autoconceito;
Assegurar a parturientes/puérpera a possibilidade de manutencdo de uma boa qualidade

de vida, em vista das mudancas; Facilitar o método canguru, nos casos indicados);

4. Atendimento de familiares e acompanhantes, nas internagdes ou
visitas (esclarecendo sobre os procedimentos que estardo sendo feitos no periodo de
internacdo; esclarecer as davidas relacionadas aos procedimentos com o bebé e também
com a paciente; orientando quanto as mudancas que ocorrerdo na rotina da familia, e a
forma como poderdo proceder; Favorecer a socializacdo e interacdo da paciente e da
familia com equipe; Oferecer um panorama do que podera ocorrer a nivel emocional com

a parturiente/puérpera e de que forma agir, etc);

5. Atendimento aos bebés na UTIN (estimular o vinculo entre os pais e 0
bebé; realizar estimulacdo sensorial global aos bebés especiais, favorecer para a

humanizacdo do atendimento aos bebés na UTIN);

6. Atendimento e acompanha mento das familias com bebés na UTIN
(Estabelecer um vinculo maior dos pais com o hospital e com a equipe, para que entao se
sintam mais familiarizados e, portanto, mais tranquilos durante o periodo de internacédo
do bebé; Promover ambientacdo a UTIN orientando quanto as rotinas do setor;

acompanhar os pais na entrega de boletins, comunicacdo de mas noticias, etc);

7. Atendimento psicoldgico de apoio a grupos educativos, operativo u ou

de apoio, tais como: pais de UTIN; pais de bebés de 0 a 1 ano; casais gravidos, puérperas
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em sofrimento psiquico, aleitamento, contacdo de historias para bebés; maes canguru,

etc).

8. Interconsulta e trabalho multiprofissional com a equipe (elaborar e
fornecer parecer psicologico sobre as pacientes; possibilitar a socializagdo e a interacdo
entre paciente e equipe, essenciais nesse momento; realizar esclarecimentos sobre o
estado geral da paciente; proporcionar a equipe conhecimento dos casos e dos
diagndsticos especificos; possibilitar a troca de informacfes sobre as condi¢cdes do

paciente; intervencdes e atendimentos multidisciplinares);

Acerca da atuacdo do Psicologo Hospitalar junto a UTIN, estes profissionais de
psicologia inseridos na equipe multiprofissional, centram sua préatica na formagao de um
elo entre paciente, equipe e familia, operando como um canal facilitador do fluxo das

emoc0es e informacdes. O resumo da pratica realizada, segue no quadro abaixo:

Quadro 2 - IntervencGes Realizadas com a Equipe Multiprofissional de Satude da UTI
Geral

INTERVENCOES COM A EQUIPE

Sinalizacdo de necessidade de atendimento pela equipe

Manejo Multidisciplinar junto a equipe e Atendimento conjunto

Orientacdo referente ao manejo com o paciente e a familia

Definicdo conjunta de condutas / plano de cuidado

Entrega dos boletins

Participagdo na Corrida de leito

Rounds Profissionais, com Discusséo do caso.

Apresentacao dos aspectos psicologicos & equipe

Avaliar necessidade de avaliagdo psiquiatrica / Solicitar interconsulta

Interconsulta

Pedido de Avaliagdo Psicoldgica

Participacdo em Processo de Cuidados Paliativos

Presenca e suporte na comunicacdo de 6bito e de noticias dificeis
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Fonte: Diério de Praticas dos Pesquisadores (2022).

Além da atuacdo direta na assisténcia psicolégica, a equipe de psicologia também
atua com acbes de humanizacdo e de educacdo em saude na UTIN, alinhada as politicas
de satde do SUS e do calendério de agBes da OMS, como a campanha do silencio
(realizada no més de maio), campanha do setembro amarelo (prevencao do suicidio, no

més de setembro), Novembro Roxo e discussdo de diversos temas ao longo do ano.

Quadro 3 - Atividades Psicoeducativas, de Humanizacédo e de Educagdo em Saude
realizadas pelo Servico de Psicologia da UTIN.

Grupos informativo e de apoio com pais da UTIN

Grupos de Reflexdo e de Crescimento Pessoal com usuarios e colaboradores — setembro Amarelo

Organizagdo do Curso de Sensibilizagdo no Método Canguru — novembro Roxo

Oficina de Perdas com os profissionais participantes do Curso de Sensibilizacdo do Método
Canguru

Roda de conversa sobre autocuidado profissional e seguranga do paciente — Dia mundial da
Seguranga do paciente

Favorecer os rituais religiosos de despedida préprios da familia em situac6es de 6bito

Psicoeducacao no acolhimento as familias na UTIN

Projeto “Um despertar para a humanizagdo” com os profissionais da UTIN

Oficina de contacédo de historias alusiva ao dia das criancas

Estimulo ao toque, contato pele a pele e amamentagdo0 na UTIN

Promocéo e acompanhamento da visita dos irm&os dos bebes internados na UTIN

Reunides multidisciplinares para discussdo de casos da UTIN
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Encaminhamentos extra hospitalares e didlogo com a rede conforme a demanda e necessidade de
cada caso

Fonte: Diério de Praticas dos Pesquisadores (2022).

Nas possibilidades acima elencadas, percebe-se que a insercdo do psicélogo na
rede de saude, em particular nos hospitais e maternidades, tem importancia para o
paciente diante da enfermidade, minimizando o sofrimento provocado pela perda da
salde, pelo isolamento familiar e sua relacdo biopsicossocial. As possibilidades de
intervencdes envolvidas formam um entrelagcamento com outras profissGes da area de
salde trazendo como compreensdo o individuo como um todo: universal, integral e Unico,

como preconiza o Sistema Unico de Satde do Brasil.

Além disso, o trabalho dos profissionais de Psicologia nas maternidades publicas
é também importante diante da preocupacdo do Sistema Unico de Salde Brasileiro em
humanizar os atendimentos a saide da populacao, de acordo com os principios da Politica
Nacional de Humanizacéo da Atencéo e da Gestdo do SUS — PNH, sendo sua participagédo
facilitadora na implementac&o de politicas publicas de boas praticas na atengdo a mulher
e sua familia no momento da gestacdo, parto e puerpério; na efetivacdo do que €
preconizado na atencao ao recém-nascido- método canguru; atuando na atencdo a saude
mental no periodo perinatal; na atengdo humanizada e qualificada a atual rede de atencao
materna e infantil; apoiando e incentivando o aleitamento materno exclusivo nos

primeiros 6 meses de vida e nas estratégias de acolhimento mée-bebé-familia.

CONSIDERACOES FINAIS

Realizou-se neste relato de experiéncia algumas praticas e reflexdes acerca do
trabalho desenvolvido pelos psicAlogos e psicdlogos residentes do Programa
Multiprofissional em Cuidados Intensivos em uma UTI Geral, analisando as praticas ja
desenvolvidas no setor sob a perspectiva tedrica da Psicologia Hospitalar e da Saude,
além de utilizar os conceitos de Promocéo da Saude Mental e Humanizagcdo em Terapia

Intensiva.
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A andlise da experiéncia profissional mostrou que o trabalho do psicdlogo
hospitalar inserido na equipe multiprofissional da UTI realizado no HU-UFPI busca
compreender o ser humano e sua saiude mental de forma ampliada e humanizada. H&
praticas ja consagradas na rotina do setor, como por exemplo o espaco para o dialogo,
tanto entre a equipe, como entre os familiares, além do foco nas necessidades do paciente

em cuidados intensivos.

Observou-se que a doenga grave ameaca a vida e pode produzir emergéncias
psiquicas e sofrimento intenso nos sujeitos que vivenciam esse processo, sendo
fundamental a atuacdo clinica do psicélogo hospitalar, mostrando inUmeras
possibilidades de intervencbes que auxiliam na reducdo dos impactos e dos efeitos

nocivos da hospitalizacdo na subjetividade dos pacientes.

Espera-se que este relato de experiéncia possa suscitar outras reflexdes sobre as
praticas em psicologia hospitalar. Almeja-se também que possa contribuir com o
desenvolvimento do trabalho de outros psicélogos inseridos na realidade dos Cuidados
Intensivos, para que as atribuicdes da Psicologia sejam compreendidas e fortalecidas na

equipe multiprofissional e no cenario da saude.

Certamente, em razéo da sua formacdo, o profissional de psicologia tem um papel
central no desenvolvimento desse trabalho tdo caro que é a atuacdo na salde materna-
infantil, sendo um profissional que podera promover desde a humanizacdo do ambiente
ao estimulo ao vinculo méae-bebé, tornando-se essencial a equipe de trabalho

multidisciplinar presentes em maternidades.
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