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ASSISTENCIA PSICOLOGICA FRENTE AS MAES DE BEBES PREMATUROS

AIANNA SOARES SANTOS!
ALANA GOMES PEREIRA AZEVEDO '
LARISSA MACHADO LOPES?

RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo destacar a importancia da assisténcia psicolégica
para maes de bebés prematuros. Entendendo que o ambiente de uma UTI Neonatal
€ caracterizado por um grande desgaste emocional com a iminéncia de morte,
buscou-se entender de que forma o psicologo pode trazer beneficios para o vinculo
entre a mée e o seu bebé. Para tanto, optou-se por uma revisdo narrativa de literatura
em bases de dados online de publicagdes entre 2010 e 2019. Conclui-se que a
atuagdo do psicologo € benéfica, favorece o vinculo mae-bebé, possibilita um
ambiente mais humanizado, carecendo de maior relevancia e reconhecimento para a
atuacao desse profissional.

Palavras-chave: Assisténcia psicologica. UTI Neonatal. Prematuridade.

ABSTRACT

The present work aims to highlight the importance of psychological care for mothers of
premature babies. Understanding that the environment of a Neonatal ICU is
characterized by a great emotional strain with the imminence of death, we sought to
understand how the psychologist can bring benefits to the bond between the mother
and her baby. Therefore, we opted for a narrative literature review in online databases
of publications between 2010 and 2019. It is concluded that the psychologist's
performance is beneficial, favors the mother-baby bond, enables a more humanized
environment, lacking greater relevance and recognition for the performance of this
professional.

Keywords: Psychological assistance. Neonatal ICU. Prematurity.

1 INTRODUGAO

O presente trabalho destaca a importéncia da assisténcia psicolégica através
de uma pratica humanizada de atendimento frente as méaes de parto prematuro,
chamando atenc¢&o para a atuagéo do psicélogo no contexto hospitalar dentro de uma
uti-neonatal. O papel do psicologo dentro da unidade hospitalar € de extrema

relevancia, assim, torna-se necessario compreender os aspectos psicologicos e
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emocionais que podem ser considerados, visando, principalmente, o acolhimento e o
cuidado com as maes e os familiares de bebés prematuros, sendo considerado como
fundamental para a adaptagdo de ambos no ambiente hospitalar.

O que a assisténcia psicolégica pode trazer de beneficios para as maes que
tiveram partos prematuros? O cuidado com as maes que acompanham seus filhos na
UTI-neonatal e o suporte psicoldgico dado a elas sao fatores preponderantes para que
0s aspectos emocionais e os habitos comportamentais dessas maes influenciem o
bem-estar e refltam diretamente no desenvolvimento do bebé prematuro. Sendo
assim, o objetivo desse trabalho é analisar e abordar os aspectos relevantes acerca
da assisténcia psicolégica apontados pela literatura diante das dificuldades
encontradas por maes dentro de uma UTI Neonatal, objetivando a promogéo de saude
e bem estar fisico e mental, para que as mesmas possam ter todo o apoio necessario
e se fazer presente no processo de internamento do bebé pré-termo, minimizando
assim o sofrimento diante das dificuldades que permeiam este contexto, sendo
capazes de atravessar da melhor forma possivel o momento de hospitalizagédo. O
trabalho apresentara também as condigdes fisicas e psiquicas das méaes, presente na
literatura, assim como o cuidado da equipe direcionada para tal e a importancia do
psicologo dentro da UTI neonatal e das intervencdes frente ao desenvolvimento do
bebé prematuro.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 GESTACAO E MATERNIDADE

Muitos autores caracterizam a gestagcdo como um momento significativo, no

qual tem-se inicio a relagdo entre a mae e o seu bebé (FLECK, 2011). Lebovici (1987)

citado por Fleck (2011) salienta que os desejos e as fantasias referentes a

maternidade passam a se iniciar antes da gestagdo e sdo considerados de grande

importancia para o vinculo da mae com o bebé. O propésito de ter um filho se da

diante de um processo divergente e ambiguo que esta diretamente associado as
experiéncias na infancia, fantasias e aos desejos internos dos pais (FLECK, 2011).

A gravidez é considerada um momento repleto de mudangas na vida da mulher

e nos papeéis que lhes sao atribuidos. No decorrer desse periodo ela tende a

ultrapassar a condi¢ao de filha para também se tornar mae, revivendo experiéncias



passadas, além de precisar ajustar seu convivio conjugal, suas atividades rotineiras e
sua condicdo socioecondmica. Nesse periodo sdo vividas mudancas de ordens
bioldgicas, corporais, psicologicas e sociais que descrevem uma experiéncia intensa
e unica. Tais mudangas influenciam tanto a pratica de ordem psiquica individual como
outras rela¢des sociais da mulher (PICCINI et al., 2008).

Segundo Brazelton (1988), citado por Borsa (2007), algumas mulheres
experienciam um conjunto de sentimentos de ansiedade, desamparo e expectativa.
Esses sentimentos s&o a resposta da energia que lhe é retirada das suas atividades
diarias. O periodo da gravidez € um estagio onde a mulher aprende muito sobre si e
também sobre o seu novo papel a ser exercido. Desta forma, Caron (2000), citado por
Borsa (2007), ressalta que o ciclo da gestagcdo € como um agitagdo hormonal,
psicoldgica e fisica que completa os maiores segredos, incertezas e desafios de uma
mae, isto €, a gravidez é acompanhada de mistérios e reagbes desconhecidas que

acompanha toda evolugao até o momento do parto.

2.2 CARACTERIZANDO A PREMATURIDADE

O nascimento pré-termo é descrito quando o parto ocorre em até 37 semanas
de gestacdo. Sao classificados prematuros limites os bebés que nascem com 37
semanas, prematuros moderados nascidos entre 31 e 36 semanas e os prematuros
extremos, nascidos entre 24 e 30 semanas de gestagc&o. Ja com relagdo ao peso e ao
nascimento, os bebés passam a ser definidos como de baixo peso, quando nascem
com menos de 2500g; muito baixo peso, quando possuem menos de 1500g no
nascimento; e extremo baixo peso - com menos de 1000g (FLECK, 2011).

Segundo sua evolugédo clinica, o parto prematuro pode ser categorizado em
espontaneo ou eletivo. Os fatores mais comuns presentes na prematuridade eletiva
sdo: sindromes hipertensivas, sofrimento fetal anteparto e redugao do crescimento do
feto. Dentre os problemas neonatais, apresentam-se a sindrome do desconforto
respiratério, asfixia, hemorragia intracraniana, sepse a o 6bito neonatal (PONTES,
2015).

A prematuridade é consequente de condicdes distintas e inesperadas,
presentes em qualquer lugar e nas mais diferentes classes sociais. As familias e a
sociedade sdo provocadas por um custo financeiro e social que se tornam dificeis de

mensurar. Demanda uma organizagdo auxiliar, competéncia técnica e instrumentos



presentes, que muitas vezes nao sao disponiveis. Nao havendo isso, ha
consequéncias de modo direto no arranjo familiar, modificando as perspectivas e
anseios que transpassam a perentalidade. Dessa forma, se torna complicado avaliar
os elementos envolvidos no processo do nascimento do bebé prematuro (SILVEIRA
et al., 2018).

2.3 PSICOLOGIA HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar € mais uma das areas de atuacdo com foco no
acompanhamento e na avaliagdo dos processos psiquicos do paciente em internagao
hospitalar, buscando identificar os mecanismos de interagdo entre mediadores
psicoldgicos e o processo do adoecimento. Também atua dando suporte emocional a
pacientes, familiares e membros do corpo de saude frente as situagdes de vida e
morte, humanizando o atendimento hospitalar, valorizando o paciente em sua
singularidade e encorajando-o a enfrentar a doenga (SANTOS, 2011).

De acordo com o Conselho Federal de Psicologia (CFP), 6rgao que
regulamenta a profissdo de psicologo no Brasil, o psicélogo profissional experiente em
Psicologia Hospitalar foca nos ambitos secundario e terciario de atengdo a saude,
tendo como area de atuacao instituicbes de saude e praticando atividades como:
atendimentos em ambulatérios; pronto atendimento; grupos psicoterapéuticos;
unidade de terapia intensiva; enfermarias em geral; grupos de psicoprofilaxia;
consultoria; interconsultoria; avaliagdo diagnostica e psicomotricidade no contexto
hospitalar.

No Brasil, a conhecida Psicologia Hospitalar ndo é similar a mundialmente
conhecida Psicologia da Saude. Essa ultima é relativa as fungbes organicas, fisicas e
mentais e incita uma reflexdo sobre a pratica profissional nos diferentes niveis de
atencdo a saude. A Psicologia Hospitalar, no entanto, é relativa a assisténcia a saude
do paciente hospitalizado (SANTOS, 2011).

Portanto, para atingir os seus objetivos de trabalho, existem muitas
possibilidades para a atuagao do psicélogo, como: Definir um plano de agdes, buscar
perceber as necessidades particulares do local onde esta inserido, fazer uso de
praticas criativas para atender a todos, saber qual o seu papel dentro da instituicao e
ser capaz de trabalhar tanto com doentes como com os saudaveis (CAMARGO,
2012).



2.4 A UTI NEONATAL E A EQUIPE DE SAUDE

A UTI neonatal € também um ambiente repleto de sensores, monitores, tubos,
respiradores, fios e bebés de aparéncia fragil. Comumente é também marcada por
desencontros entre o bebé e seus pais. Tudo isso faz com que a vida neste ambiente
seja cheia de estimulos agressivos, como luz forte, ruidos monotonos e
desconhecidos, cuidados e toques dolorosos que, geralmente, desrespeitam o sono
e a tranquilidade do bebé. E um ambiente envolto em situacdes de estresse pelas
dificuldades nos procedimentos e manuseios dos bebés pequenos e frageis (FLECK,
2011).

A equipe de saude da UTI neonatal tem como papel importante dar apoio a
familia, desde o momento da chegada até a alta hospitalar. Como o processo de
internagcédo gera sofrimento para toda a familia, a equipe precisa dar todo o suporte
psicoldgico necessario. O acolhimento ndo deve ser exclusivo apenas aos pais, mas
sim a todos os familiares que acompanham o processo na instituicdo. Toda a equipe
deve dar oportunidade para acolher os pais que chegarem ao setor, mas também
facilitar a entrada dos demais familiares, como no momento das visitas de avos. A
visita dos irm&os mais velhos também é fundamental, porque ajuda a diminuir a
ansiedade para ter contato com o irmao, formando um vinculo e determinando seu
papel na familia (SOUZA; PEGORARO, 2017).

Segundo Sebastiani (2002) citado por Nunes et al. (2013), nas unidades de
terapia intensiva neonatal (UTIN), os profissionais de saude também estao expostos
a uma série de estimulos emocionais negativos a sua saude, pelo estresse que ¢ lidar
com o efeito desafiador de atender um alto numero de bebés que se submetem a
constantes riscos iminentes de contaminagao, infecgao hospitalar e morte.

Nunes et al. (2013, p. 45) apresenta as situagdes que esses profissionais
vivenciam em uma UTI neonatal, como por exemplo:

(1) a intensa experiéncia com as questdes relacionadas ao processo de
morte e de um cotidiano de trabalho permeado por experiéncias ligadas a
dor, ao sofrimento, a impoténcia, a angustia, ao medo, a desesperanga,
enfim, aos diversos tipos de perdas; (2) o convivio com limitagbes técnicas,
pessoais e materiais em contraponto ao alto grau de expectativas e
cobrangas langadas sobre esse profissional pelos pacientes, familiares,
equipe, instituicdo hospitalar e até mesmo dele préprio; e (3) do

enfrentamento de jornadas de trabalho cada vez mais extensas e nao raro
multiplas, com sacrificios de ordem pessoal e social. (NUNES et al., 2013).



De acordo com Machado e Jorge (2005), existem muitos desafios em se
trabalhar em uma UTI Neonatal de alto e médio risco, pois isso implica em cuidar de
um recém-nascido aparentemente indefeso e que apresenta certa fragilidade, com um
quadro clinico instavel, que oscila constantemente entre estados de melhora e de
piora, e com ameaga de morte iminente. Siqueira (2008) enfatiza que diante dessa
realidade, o profissional pode se deparar com sentimento de inseguranga, impoténcia
e angustia diante das possibilidades e da imprevisibilidade do quadro clinico dos
pacientes, somando-se a isso o desafio de aumentar as taxas de sobrevivéncia dos
neonatos de risco e a qualidade de vida futura dos bebés que sobrevivem ao periodo
de internagao.

3 MATERIAL E METODOS

Este artigo € um estudo qualitativo baseado em uma revisdo bibliografica do
tipo narrativa. Busca-se otimizar e descrever as informagdes coletadas via artigos
cientificos sob o ponto de vista tedrico, analisando cada informagao de forma rigorosa
e precisa. Este tipo de estudo tem a caracteristica de ser um trabalho amplo, pois
propde descrever o desenvolvimento de determinado assunto. Busca-se através de
analise e interpretacdo da producdo cientifica existente uma sintese de
conhecimentos de temas abrangentes, o que favorece a identificacdo de tendéncias
e naturezas dessas producdes, também destacando lacunas de conhecimento que
serao Uteis para a realizagdo de novas pesquisas (BRUM et al., 2015).

No primeiro momento foram pesquisados artigos cientificos e teses com os
descritores “assisténcia psicologica”, “parto prematuro” e “psicologia hospitalar’ nas
bases de dados da Scielo, Pepsic, Lilacs. O inicio do trabalho foi realizado a partir da
leitura de resumos dos artigos e identificagdo com o tema proposto, no qual foram
selecionados apenas materiais indicados por especialistas na tematica. Estes
materiais foram lidos na integra, categorizados e analisados. Apds a leitura dos
resumos foram excluidos os artigos que ndo contemplavam o objetivo do trabalho,
bem como os artigos em lingua inglesa e revisao de literatura, sendo incluidos apenas

os artigos entre o ano de 2010 e 2019, totalizando 5 publicagdes selecionadas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos a busca, foram encontrados artigos, teses e dissertagcbes. Apds a leitura
dos resumos foram excluidos aqueles que nao atendiam ao propdsito do trabalho.
Depois da avaliagdo foram selecionados 4 artigos e 1 tese, que resultou na amostra
de 5 obras que compuseram esta revisado, ja que apresentavam, mesmo que de forma
sucinta, a importancia da assisténcia psicoldgica dentro da UTI neonatal, contribuindo
com o apoio psicologico ofertado as maes e familiares dentro do contexto da

prematuridade. Assim, o resultado dessa pesquisa confirma uma pequena quantidade

de publicagdes na area.

QUADRO 1 — Demonstrativo das obras

" BASE DE
AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO DADO
Atuacgéo do psicologo | Apresentar o contexto da
SALTAZAR, GOMES; | o7 Itedeneonata | aliegie dopsiciogoem |
CARDOSO, 2010 : : P
protocolos para uma desafios de um servigo
pratica humanizada de neonatologia.
Conhecer experiéncias
Maternidade
vividas por mae de bebés
prematura:
. prematuros e entender as
repercussdes
repercussdes da
TINOCO, 2013 emocionais da . Tede
) prematuridade na
prematuridade na .
) . maternidade e na
vivéncia da
construcéo do vinculo
maternidade.
entre mae e filho.
Proposta de atuacgao
do psicologo Compartilhar com os
- hospitalar em psicologos hospitalares a
ARRAIS; MOURAO,
2013 maternidade e UTI experiéncia de estagio na Pepsic
neonatal baseada em maternidade e UTI
uma experiéncia de neonatal.
estagio.
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Relatar os procedimentos 4
Atendimento realizados para
psicolégico no pré- implantacao do servigo
CALDAS et al., 2013 natal de alto-risco: a de Psicologia no Pepsic
construgcdo de um ambulatério pré-natal de
servico. alto risco de um Hospital
Geral.

Enfatizar o conhecimento

Vivéncias de mées e | de as particularidades de

bebés prematuros uma internagao neonatal,
BASEGGIO et al., 2017 | durante a internagéo bem como os riscos € os Pepsic
neonatal. cuidados destinados as

maes e bebés

prematuros.

Fonte: (As proprias autoras, 2020).

Atualmente ainda existe uma caréncia muito grande por psicologos trabalhando
em instituicbes hospitalares, visto que a psicologia hospitalar ainda € uma area pouco
reconhecida e valorizada. O profissional dentro da UTI pode proporcionar muitos
beneficios, pois existem varias condicdes que favorecem a presengca do mesmo na
area da saude, mais especificamente, no ambiente hospitalar. A dificuldade da
insercao do profissional na area se da por meio do desafio que o psicélogo tem em
adentrar em um espaco onde se prevalece o olhar biomédico, e existem limites
institucionais regidos por regras, condutas e normas.

Diante dos estudos realizados por Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) e nas
pesquisas realizadas por Arrais e Mourdo (2013) foi identificado que a atuagéo do
profissional psicologo é oferecer o apoio psicologico, pois é importante para que as
maes dos bebés hospitalizados na UTI Neonatal possam falar sobre suas dificuldades,
angustias, medos, anseios, para que, assim, minimizem seus sofrimentos provocados
pela internagao do bebé. Desse modo, o profissional oferece a escuta, sendo essa um
instrumento e técnica de trabalho utilizado pelo profissional de psicologia, para assim
compreender a dor dessas maes e familiares, de forma que elas venham atravessar
essa fase de uma maneira menos dolorosa.

No momento de internag&o hospitalar, a mae traz consigo problemas pessoais,
emocionais e familiares. Portanto, o atendimento psicologico, neste aspecto, deve se

atentar as queixas da mae do bebé prematuro.
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Tinoco (2013) salienta que, no caso das maes de bebes prematuros, as
mesmas nunca estao preparadas para a separagao inicial que vem logo apos o parto,
essa separagao causa um abalo emocional muito grande, visto que além de o bebé
se encontrar em uma situag&do de risco, ele ainda precisa ficar longe dela. Dessa
forma, o psicologo precisa perceber se existem outros problemas que necessitem de
cuidado e procurar fazer com que a mae tenha condi¢gdes de se adaptar a rotina do
hospital.

A mae passa por um periodo delicado de mudancas intensas diante do quadro
no qual ela esta enfrentando, portanto, o papel do psicologo serve como agente
facilitador desse sentimento de angustia da mae, podendo contribuir e ajuda-la da
melhor forma possivel. Dito isso, Arrais e Mourdo (2013) ressaltam que o suporte
emocional ofertado pelo psicologo, juntamente com os atendimentos aos familiares,
visa, assim, manter o equilibrio emocional e bem-estar familiar, estimulando a
participacao destes durante o periodo de internacédo do bebé.

Segundo Baltazar, Gomes e Cardoso (2010), os cuidados em UTI neonatal séo
marcados pela alta tecnologia voltada para a saude do bebé, que se mostra de
fundamental importancia para os bebés prematuros, e para a sobrevivéncia destes.
Os autores citam também a grande influéncia que as maes de bebés pré-termos tem
no processo de internacéo deles. O contato direto da mée com o bebé faz com que o
bebé tenha reacdes favoraveis, e que beneficiam o seu desenvolvimento, lembrando
que, mesmo ele sendo um bebé, ele ndo deixa de se sentir acalentado pela mae. A
sua voz, seus carinhos, seu toque, tudo é sentido por ele. Esses comportamentos
ajudam e beneficiam no processo de evolugdo, fazendo com que seja menos
doloroso.

Os profissionais do hospital incentivam, encorajam e d&o suporte
constantemente as maes para que elas se sintam seguras de cuidar dos seus filhos,
mesmo eles estando internados em uma UTI. Baseggio et al. (2017) recomendam que
a UTI se torne um ambiente mais humanizado, procurando deixar o ambiente menos
agressivo, mais satisfatorio e acolhedor para que o bebé e a mae tenham uma
assisténcia adequada durante o periodo de internacdo. Como os bebés prematuros
sdo muito frageis, pequenos e de muito baixo-peso, muitas maes tem medo de n&o
conseguir dedicar-se e, as vezes, evitam realizar os primeiros cuidados que se devem
ter com o bebé. Por medo de nio realizarem suas fungdes como maes, elas se sentem

culpadas por eles estarem naquela condicdo tdo sofrida, se questionando a todo
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momento o que poderiam ter feito para ter prejudicado e causado uma gestacéo tao
prematura.

Nesse sentido, Baseggio et al. (2017) trazem a importancia do psicélogo
hospitalar com o seu trabalho de escuta e acolhimento, visando auxiliar e ajudar as
maes a enfrentarem todas as manifestagdes que vao surgindo durante esse processo
de aproximagao e cuidados essenciais com seu bebé. O psicologo busca oferecer o
apoio psicologico e o melhor bem-estar para a mée, com o propdésito de que ela possa
se dedicar no processo de vinculo com seu bebé, transmitindo os sentimentos de
afeto, amor, carinho, atencdo. Desse modo, é indispensavel a construcdo do lago
afetivo que é estabelecido entre a mae e o seu bebé, para assim viver a maternidade
de maneira saudavel, tendo a maior aproximagao com seu bebé.

De acordo com a pesquisa dos artigos para o embasamento do trabalho,
percebe-se que ha um numero pequeno de producdes que tratam sobre a tematica
proposta pelo presente estudo, especialmente com o olhar voltado para a psicologia.
De fato, seguindo esta analise, fica claro a importancia do psicologo no atendimento
as maes de bebés prematuros na UTI neonatal, visto que, segundo os autores Arrais
e Mourdao (2013), a inclusdo do psicélogo em maternidades e UTINs resulta na
estruturacdo de uma proposta de rotina que nao se limita apenas a pareceres
psicologicos, mas na aproximagao das familias e de seus bebés.

4.1 A ATUACAO DA PSICOLOGIA NO CONTEXTO DA UTI NEONATAL

Segundo Giguer (2019), a UTI neonatal € um meio bastante desconfortavel e
desagradavel para um recém-nascido acompanhado de sua méae e de seu pai. Eles
terdo de se adequar a um lugar cheio de luzes fortes e de ruidos que incomodam. O
recém-nascido comegca a ser muito manuseado para a manutengdo de sua
sobrevivéncia, o que acarreta, por diversas vezes, em procedimentos dolorosos e
invasivos. Nem sempre esse ambiente conta com ag¢des que diminuam o estresse e
o sofrimento causado nestas condig¢des.

Haro (2015) menciona no seu artigo que Tronchin (2003), Procianoy e
Guinsburg (2005) concordam que, com o passar dos anos, 0 avango tecnoldgico
possibilitou uma sobrevida maior aos recém-nascidos prematuros de idade
gestacional cada vez menor. A utilizagdo de incubadoras aquecidas e umidificadas,

respiradores que propiciam uma ventilacdo cada vez mais eficaz, e medicagdes entre
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outras tecnologias, permitem que o recém-nascido prematuro possa se desenvolver
fora do utero e, com isso, diversas questbes éticas e legais relacionadas a
sobrevivéncia destes bebés impdem um desafio praticamente intransponivel: a
responsabilidade de entregar as familias e a sociedade uma crianga capacitada a
desenvolver de maneira plena o seu potencial afetivo, cognitivo e produtivo.

Entende-se que os cuidados e o suporte tecnoldgico fornecidos dentro de uma
UTI neonatal sao utilizadas em casos de urgéncia e precisdo das agdes, no sentido
de manter a vida do bebé. A tecnologia neonatal por ser bastante avangada possibilita
que recém-natos (RN) de baixissimo peso sobrevivam com tais recursos (BALTAZAR,;
GOMES; CARDOSO, 2010). Diante desse pensamento, Ansermet (2003)
mencionado por Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) indica que os estudos
encontrados em neonatologia, apontam que, desde o nascimento, o bebé prematuro
tende a correr o risco de morte, deficiéncia ou doenca, através disso levando a uma
grande incerteza para os familiares.

Concordando com o autor citado acima, compreende-se que o papel de
apresentar o bebé aos pais é da equipe, porém o psicologo também podera dar esse
apoio. De acordo com Arrais e Mourao (2013), na UTI neonatal, o psicologo ira acolher
0s pais de prematuros, auxiliando-os no vinculo com o bebé que se encontra
internado. A escuta voltada para estes pais, assim como a compreensdo de todo
conteudo interno € essencial para que este venha a ter conhecimento da
parentalidade, e como isso implicara de modo direto nas manifestagées do bebé.

Deste modo, Giguer (2019) destaca a relevancia da equipe de saude de
neonatologia explorar praticas para minimizar a separagdo do recém-nascido dos
seus pais, possibilitando o fortalecimento dos lagos afetivos. Considerando que a
unidade de cuidados intensivos €, na maioria das vezes, desagradavel aos pais, &
muito importante trabalhar com as equipes para que o ambiente seja agradavel e
acolhedor para que méaes e pais possam realizar seus papéis dentro da UTI Neonatal.

A internacdo € considerada dificil, por conter uma série de fatores que a
engloba. Por motivo de prematuridade ou debilidade, o bebé, apds o seu nascimento,
tende a nao responder o contato de seus pais. Dessa forma, a mae compartilha o seu
bebé com profissionais da saude, ja que estes possuem um saber maior nesta fase
de seu filho (BALTAZAR; GOMES; CARDOSO, 2010).

Conforme o Ministério da Saude, o incentivo a ativa participacdo da méae e do

pai no decorrer do periodo de internagdo inclui sua permanéncia junto ao seu filho
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(BRASIL, 2017). Isso indica um momento de amadurecimento da assisténcia
neonatal, assumindo que os cuidados com o RN abrangem mais do que apenas a
utilizacdo de procedimentos e técnicas. Deseja, com isto, que sua historia familiar e
os cuidados que esta propicia ao novo integrante da familia atravesse os espagos da
unidade neonatal.

Bhutta e Anand (2002) citado por Dourado (2018), descrevem que, além das
teorias psicolégicas, no campo da neurociéncia, ha estudos que apresentam que uma
relagao forte e segura com os pais tem uma fungéo bioldgica protetora. O estresse
sofrido nas unidades de cuidados intensivos neonatais desenvolve um alto nivel de
cortisol, afetando o cérebro, o metabolismo, o sistema imunologico. A proximidade
afetiva dos pais “resguarda” o bebé desses efeitos.

Seguindo esta anadlise, Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) apontam que o
psicologo podera mediar a aproximagao dos pais com o bebé, dando o suporte e apoio
necessarios a estes pais, os ajudando e incentivando a encontrar aspectos que
provoquem o desejo destes pelo bebé, que é tao diferente daquele imaginado.

E importante salientar que quando os pais visitam seu filho prematuro na UT],
além de apresentarem angustia e inseguranga, eles podem sentir um certo
estranhamento, visto que estdo apegados ao bebé imaginario, o qual foi planejado
durante a gravidez e geralmente ndo corresponde com o bebé real, que se apresenta
palido, fragil e abaixo do peso. Desse modo, a equipe cuidadora precisa estar
preparada tanto para auxiliar a mée quanto o bebé&, compreendendo as inumeras
manifestagdes presentes no misto de sentimentos maternos relacionadas ao periodo
em que o filho se encontra hospitalizado, posto que as mées, ainda que apresentem
o medo da perda, necessitam confiar na recuperacdo de seus recém-nascidos
prematuros (BASEGGIO et al., 2017).

Moura et al. (2004) citado por Dourado (2018), aponta que a existéncia de uma
ligac&o vincular estreita entre o bebé e sua mée, ja nas primeiras horas de vida,
demonstra as habilidades do recém-nascido para a interacdo. Ha trabalhos
demonstrando suas capacidades de percepgdo, imitagdo e comunicagdo, ou seja,
desde o inicio da vida, os bebés apresentam um conjunto de caracteristicas que os
capacitam para os primeiros contatos sociais.

E recomendavel que alguém possa dialogar com o RN ainda que este se
encontre em uma UTI/Ul Neonatal. As palavras ditas pela equipe cumprem uma

determinada fungdo, porém sao os pais que trazem um desejo direcionado aquele
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bebé (BALTAZAR; GOMES; CARDOSO, 2010). Arrais e Mourao (2013) destacam
que, para que isso acontecga, é indispensavel a presenga dos pais no ambiente da
UTIN, a presenca deles é fundamental tanto para o bebé quanto para eles proprios.

Freitas (2013) menciona que, no que se refere ao bebé, os cuidados realizados
no nascimento pré-termo n&o precisam garantir somente a normalizagdo das suas
fungdes vitais, mas precisam visar também a reanimagao da vontade de viver que
habita o sujeito. Nesses casos de prematuridade, o desamparo e a impoténcia, que
caracterizam a espécie humana nos primérdios de vida, encontram-se redobrados.
Frente a isso, a assisténcia do outro é solicitada em maior extensao.

Arrais e Mourao (2013) enfatizam que, mesmo sendo um bebé, ele deve ser
um sujeito atribuido de emogdes, que sente dor e que apresenta sua propria
identidade e que deve ser respeitada. Dessa forma, o psicologo deve ajudar a familia
e a equipe a lidar com a seguranga psiquica do bebé, para que venha minimizar este
sofrimento

O mesmo autor acrescenta que mesmo doente, o bebé prematuro tem sua
capacidade muito desenvolvida de seducdo, que passa a conquistar seu cuidador. O
psicologo entdo, deve ajudar os pais para que eles sejam conquistados por seu bebé.
Desse modo, algumas atividades podem ser praticadas na UTIN junto aos familiares
para ajudar durante o processo de internamento do bebé: Ajudar os pais a olhar este
bebé como um ser, ajudar na comunicagéo entre os pais e bebés, apresentar aos pais
as caracteristicas, qualidades e capacidades de seus bebés; direcionar e incentivar a
participagdo dos pais com o bebé, para se estabelecerem uma relagdo e se
aproximarem da fungéo de pai e mae e ajudar a comunicagao entre pais e equipes.

Segundo Souza et al. (2009), quando é permitida a presenga da mae nos
cuidados com o filho, como, por exemplo, trocar a fralda, na administracdo da dieta
por sonda e, principalmente, quando ela é autorizada a pega-lo no colo, mesmo que
por pouco tempo, os sentimentos vivenciados no comego da internacido na UTI
Neonatal se transformam, na medida em que tais atitudes mostram a retomada do
seu papel materno e aumentam a sua autoconfianga. Sendo assim, o bebé deixa de
ser identificado como aquele que pertence a equipe.

De acordo com Angerami-Camon et al. (1994, p. 73), “uma intervencao
psicologica neste periodo na maternidade visa prevenir a saude mental e fisica da
mae e do bebé, com o objetivo de estimular uma ligagdo mais saudavel entre ambos”.

O autor enfatiza a importancia de existir uma intervengao psicoldgica para os pais no
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processo de internamento do bebé prematuro na UTI, para, entdo, haver uma
prevencao a saude mental destes, estabelecendo assim, uma comunicagao saudavel
entre eles.

Arrais e Mourdo (2013) afirmam que o psicélogo entdo devera auxilia-los a
elaborar esta integracdo, facilitando-os para que venham a falar sobre essa
experiéncia, discutir sobre este nascimento e internagcdo, que até entdo nao era
esperado, para assim, ajuda-los a abrir espago para o bebé existente e fazer o luto do
bebé imaginario.

Freitas (2013), considera de grande importancia a atuagao do psicélogo em
uma UTI/UI, pois busca ajudar os pais e familiares a superar esse momento delicado,
por meio de conversas que lhes propiciardo apoio psiquico fundamental para
realizarem seu papel de cuidadores. O autor destaca também, que o psicologo pode
servir como mediador entre a familia e a equipe, ajudando nas falhas de comunicagéo
que por ventura possam ocorrer, bem como é o profissional mais indicado para
conduzir as visitas da familia, pois proporciona a aproximacgao afetiva quando a fisica
é dificultada pela condigao clinica da crianga que encontra-se na UTI Neonatal.

Portanto, o papel do psicélogo é ajudar os pais a atravessarem a angustia inicial
com a prematuridade, sendo assim, tendo um olhar mais sensivel com o seu bebé,
descobrindo novas expressoes e sustentando o que esta vivo, mesmo que a morte
seja inelutavel. Os pais de bebés prematuros também sao considerados prematuros,
pois também estdo em processo de adaptagdo com o seu bebé real (BALTAZAR;
GOMES; CARDOSO, 2010).

4.2 VINCULO MAE-BEBE

Arrais e Mourao (2013) ressaltam que a chegada de um bebé pode acarretar
em varios aspectos distintos: no convivio social, na sua identificacdo como pessoa,
na falta de seguranga no papel de mae, a realizagdo de um parto muito diferente do
idealizado, o conflito do bebé real com o imaginario, o medo do parto, dentre outros.
Winnicott (1956, 2000), citado por Giguer (2019) complementa ainda que, a partir do
momento que conceituamos um bebé, consideramos necessariamente o contexto
dele com a mée, posto isso, ndo devemos considerar um bebé sem pensar naquele

que tem sobre ele o papel de cuidador.
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Baseggio et al. (2017) apontam que as primeiras vivéncias e experiéncias de
maes e bebés podem ser afetadas quando estes sao recém-nascidos prematuros. A
mae, quando se depara com a internagao do filho logo apés o parto, € impedida de
Ihe proporcionar os primeiros cuidados basicos e essenciais para o seu
desenvolvimento, sendo assim, impossibilitada de criar a ligagdo vincular entre eles.
Brum e Schermann (2004), citado por Pergher (2010), mencionam que diante disso,
€ importante que a mae desenvolva o vinculo inicial com seu bebé, pois este vinculo
esta intimamente associado ao desenvolvimento do seu filho.

Verifica-se que o nascimento de um bebé prematuro pode atrapalhar as
primeiras conexdes entre a mae e seu bebé. Mesmo quando a mae se coloca frente
a internacao do filho, ela pode ser impedida de ofertar-lhe os cuidados basicos e
indispensaveis para o seu desenvolvimento e criagcdo da formagao vincular
(BASEGGIO et al., 2017). Segundo os autores, a separagao entre a mae e o bebé
logo apds o nascimento, sdo razdes que prejudicam o desenvolvimento destes.
Diversos sentimentos vivenciados pelas maes, como angustia, desespero,
estranhamento, culpa, medo, vazio, inferioridade, impoténcia e aflicdo, acabam
interferindo na sua ligagéo de interagao e vinculagdo com o filho.

Apos o parto, a prematuridade e a internagdo tornam-se uma fase dolorosa e
ansiogénica para os pais e o bebé. Quando acontece a separagao entre eles, podem
surgir consequéncias por causa da falha de muitos processos considerados
essenciais que deveriam ter acontecido no inicio da vida do bebé. (BASEGGIO et al.,
2017). Dessa forma, Giguer (2019) refere que devido ao tratamento que o bebé
recebe, os pais precisam distancia-los deste. Na UTI neonatal, mesmo havendo
algumas restricdes no que tange ao contato fisico, 0 acompanhamento da mae néo é
concedido em periodo integral.

De acordo com Tinoco (2013), os bebés prematuros requerem cuidado médico
hospitalar, e com isso a mae luta para permanecer ao lado de um bebé que pode néo
sobreviver, levando consigo a incerteza de poder exercer sua fungdo como mae, de
cuidar do filho e exercé-la sem a interferéncia e restrigdo de aparatos e procedimentos
meédicos.

Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) apontam que a prematuridade pde a
maternidade em suspenso e a forma como cada casal encara essa situacao é
inesperada. Dessa forma, a aproximacdo que esses pais tém com o bebé é

considerado caracteristico de cada caso. O nascimento imprevisivel € uma situagao
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indelicada no processo de construgdo do bebé imaginario, o que pode trazer um
conflito com um bebé real prematuro que se encontra internado em UTI neonatal.
Assim, os pais se deparam com o luto simbdlico que se da na presenca de um bebé
real e de um nascimento que pode estabelecer riscos.

Os riscos em relagdo a saude de que o bebé prematuro ndo sobreviva vao de
contrapartida em relagdo as expectativas esperadas pela mae e por todos os
envolvidos (TINOCO, 2013). Segundo Casellato (2004) citado por Tinoco (2013), um
bebé é carregado de representagdes, pois ele é a garantia da continuidade da familia
tanto do ponto de vista biolégico quanto emocional: ele carrega consigo a
possibilidade de realizagdo dos desejos e fantasias.

Tinoco (2013) apresenta que a UTIN é um ambiente que transmite a iminéncia
de morte e, somado a condi¢ao de risco do bebé, eleva o medo, duvidas, insegurangas
e falta de confianca da mae em relagdo a sua sobrevivéncia, o que faz com que o
vinculo entre ambos seja enfraquecido, o que prejudica a relagdo de seguranga entre
eles e uma falta de interesse ao papel materno. A analise de Caldas et al. (2013)
mostrou ainda que é notavel considerar que quando a mae passa por situagdes
estressantes e de desordem emocional durante a gestagao, podera refletir de forma
negativa no fator psiquico do bebé.

Os pais esperam uma garantia da equipe médica que o bebé va sobreviver,
para entdo comegarem a investir afetivamente em seus filhos, pois o risco de morte &
iminente em alguns casos de bebés prematuros. Sendo assim, se faz necessario uma
intervencao que possa ajudar a ultrapassar esta barreira inicial a fim de que possam
olhar para um bebé humanizado (BALTAZAR; GOMES, CARDOSO, 2010). Palazzi
(2016) em seus estudos, acrescenta a ideia de que o parto prematuro pode prejudicar
o bebé na sua saude e no vinculo com a figura materna, por esse motivo, € importante
que haja intervengdes precoces e centralizadas na familia.

Baltazar, Gomes e Cardoso (2010) afirmam, ainda, que o acompanhamento da
mae no processo, incentivado pela equipe da UTI/UI, podera surtir um grande efeito
para esse bebé, pois a voz da mée e sua presencga possui um valor inquestionavel,
impondo outro ritmo as intervengdes voltadas para o mesmo. Esses efeitos, tratam-se
nao somente de uma politica humanizada do espaco neonatal, mas de uma
intervencao prévia em saude mental, uma vez que a presenca dessa méae é

fundamental para o sujeito.
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Baseggio et al. (2017) salientam que a relagao inicial dos pais com o recém-
nascido prematuro pode ser afetada pela necessidade de internacdo do bebé na
UTIN. E indispensavel a participacdo da mae durante o processo de internagéo do
bebe, pois sua presenca € essencial para o vinculo dos dois, e se a saude de ambos
estiver preservada e permitir, esta aproximagao precisa ser estimulada. Filippa (2013),
Rand e Lahav (2014) citados por Dourado (2018) reforgam a ideia de que através de
estudos mais atuais, verificou-se que a voz da mae € um fator considerado muito
importante na recuperagao de bebés prematuros. O autor Filippa (2013) mencionado
por Dourado (2018) revelou, ainda, em seus estudos, que ao mesmo tempo em que a
mae dialogava e cantarolava para seu bebé, foi descoberto mudangas relevantes para
a condicdo fisiologica do bebé, apresentando assim, melhoras nas palpitagdes
cardiacas e nos niveis de saturagédo de oxigénio.

Conforme Tinoco (2013), o comportamento da mée de cuidar e de manter o
bebé préximo de si, seja fisicamente ou emocionalmente, se complementa ao
comportamento do bebé de querer estar perto da méae, para assim, sentir-se seguro.
Esta proximidade que é desenvolvida com esse vinculo afetivo, torna-se segura e
satisfeita entre a mae o filho. Caldas (2013) afirma que quando a méae e a familia séo
acolhidas, certifica-se que pode fortalecer o vinculo afetivo de forma benéfica com o
bebé, para entio, preserva-lo no seu desenvolvimento.

Para a autora Portella (2019), ao contrario de um bebé a termo que consegue
mamar normalmente apos nascer, o bebé& prematuro necessita caminhar um longo
trajeto alimentar até alcancar a idade madura orgéanica e equilibrar o seu peso. Para
inicializar o método de amamentacgao, o bebé tera que caminhar um longo percurso
de se alimentar através de sonda e o0 do processo de sucgao. Desse modo, Baltazar,
Gomes e Cardoso (2010) ressaltam que no inicio de internamento as mées ndao podem
amamentar seus filhos como gostariam, porém, isso ndo as impedem de deixar de
fazer parte do processo de aleitamento, pois, através dos métodos utilizados pela
equipe da UTI, é reforcado o fato de que, apesar de os bebés nao estarem
amamentando diretamente no seu seio, isso ndo as impossibilitam de nutrirem seus
bebés

Posto isso, os mesmos autores indicam que € fundamental oferecer suporte a
essas mulheres, pois os sentimentos podem afetar também a lactacdo. Isto €, a
confianga, a calma e a estabilidade favorecem para um bom aleitamento. Contudo, o

medo, a tensdo, a dor e a ansiedade, sdo alguma das causas que podem intervir neste
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processo. Cabe a equipe ficar em alerta a esses sinais para que se oferega um
ambiente adequado, que possa transmitir incentivo e suporte.

A luta gerada pela crise da prematuridade acarreta em um trabalho psiquico de
construgcédo da experiéncia, podendo manter-se em condi¢do ativa durante um longo
tempo. A ndo elaboracdo de uma experiéncia de prematuridade, pode acabar
colocando em risco todo o conjunto de apego e cuidado. O sentido que a mae atribui
as experiéncias com seu filho, estabelecera o modo como ela vivencia a maternidade
(TINOCO, 2013).

Diante disso, segundo a autora, a concepg¢ao da maternidade se caracteriza pela
percepcdo materna de competéncia do cuidador, destacando a importancia do
cuidado que a mae deve ter com seu bebé. Essa dedicagao revela a existéncia de
recursos de encarar de forma saudavel, o que repercute de maneira positiva no

vinculo afetivo mae-bebé.

5 CONCLUSAO

A prematuridade é uma condicdo com consequéncias sem precedentes para a
familia. Demanda organizacdo e competéncias técnicas para oferecer maiores
chances de vida ao bebé prematuro. Uma UTI Neonatal € um ambiente marcado pela
alta tecnologia, mas também por ser bastante estressante para o bebé devidos aos
ruidos, sensores, tubos e a propria rotina da equipe.

Dessa forma ha um intenso desgaste emocional para todos os sujeitos
envolvidos no processo. Por isso a necessidade de um profissional capaz de lidar de
forma adequada com todas essas repercussdes emocionais e psicoldgicas. A figura
do psicélogo, apesar de fundamental, ainda € pouco aproveitada, carecendo de mais
relevancia para a Psicologia Hospitalar.

A presente pesquisa conclui que ainda s&o poucos os trabalhos que abordam
a importancia do psicologo em UTI Neonatal. No entanto, € notavel também, atraves
da analise da amostra que compds essa revisao, que a presenga do psicologo é
fundamental e pode gerar beneficios principalmente em relagdo ao vinculo da mae
com o seu bebé.

Por se tratar de uma situagdo nao esperada, os pais de bebés prematuros

sentem dificuldades em estabelecer um vinculo afetivo adequado. Esse vinculo por
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sua vez é muito importante para a sobrevivéncia do bebé, por isso o psicélogo deve
atuar de forma a mediar o estabelecimento desse vinculo.

Ja que a UTI Neonatal é caracterizada pela predominancia do olhar biomédico,
o psicologo atua no sentido de garantir um tratamento humanizado tanto para o bebé,
como para a mae e a equipe meédica envolvida. A escuta e o acolhimento passam a
ser uma técnica importante na compreensiao da dor, assim mais do que pareceres
psicologicos, deve haver uma intencgdo clara, por parte do psicélogo, de aproximar o
bebé com os familiares.

Fica claro, portanto, a necessidade de assisténcia psicolégica para maes de
bebés prematuros como forma de atribuir significados a essa experiéncia, diminuir os
medos e anseios e 0 desgaste emocional possibilitando um vinculo maior entre mée-
bebé e também com os demais membros da familia. Ressalta-se que foram
encontradas poucas publicacdes sobre o tema, nesse sentido novas pesquisas devem
ser feitas visando tornar a atuagao do psicologo, em um espago de predominéncia

biomédica como é o ambiente hospitalar, muito mais reconhecida e valorizada.
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