https://doi.org/10.57167/Rev-SBPH.2025.v28.Esp_1.898 Relato de experiéncia profissional

y Revisao do protocolo de atendimento
f SBPH psicologico em unidade neonatal

de alta complexidade

Review of the Psychological Care Protocol in a
High-Complexity Neonatal Unit

Gabriela Cattel ALBARACIN
Laise Poterio dos SANTOS’
Monica Aparecida PESSOTO?
Alice ELIAS’

Leticia CAVALCANTE’

Marina Beatriz Arena de SOUZA
Julia Sayuri Mantovani TAKANO'
Ariane Coimbra de FIGUEIREDO'
Ingryd Bortolussi de LIMA

T Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Centro de Atengéo Integral a Saude da
Mulher e do Recém-Nascido — CAISM, Servigo na drea Materno-infantil. Campinas, SP, Brasil.

2 Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP, Faculdade de Ciéncias Médicas,
Departamento de Pediatria. Campinas, SP, Brasil.

Correspondéncia:
Gabriela Cattel Albaracin
gcattel@unicamp.br

Recebido: 07 jul. 2025
Revisado: 28 ago. 2025
Aprovado: 16 set. 2025

Como citar (APA):

Albaragin, G. C., Santos, L. P,,
Pessoto, M. A, Elias, A.,
Cavalcante, L., Souza, M. B. A.,
Takano, J. S. M., Figueiredo, A. C.,
& Lima, I. B. (2025). Revisao

do protocolo de atendimento
psicolégico em unidade neonatal
de alta complexidade. Revista
da SBPH, 28(Esp 1), e006.
https://doi.org/10.57167/Rev-
SBPH.2025. v28.Esp_1.898.

Financiamento:
Financiamento proprio.

Conflito de interesses:
Os autores declaram nao haver
conflito de interesses.

_ Revista da SBPH, 2025;28(Esp 1):e006



https://orcid.org/0000-0002-6717-8335
http://lattes.cnpq.br/2753641951193763
https://orcid.org/0009-0001-2241-0591
http://lattes.cnpq.br/2180562150059493
https://orcid.org/0000-0003-1455-6379
http://lattes.cnpq.br/5756442771373278
https://orcid.org/0009-0005-7967-2719
http://lattes.cnpq.br/9467074271064423
https://orcid.org/0009-0003-9907-6223
http://lattes.cnpq.br/0017515005315078
https://orcid.org/0009-0003-5447-7904
http://lattes.cnpq.br/5757796029838606
https://orcid.org/0009-0003-8216-2387
http://lattes.cnpq.br/0310366992677908
https://orcid.org/0009-0008-4620-5833
https://lattes.cnpq.br/7629517566032478
https://orcid.org/0009-0002-1956-6752
http://lattes.cnpq.br/9055035053084649

%% sBpH

Revisdo do protocolo de atendimento psicolégico em unidade neonatal de alta complexidade

Albaragin, G. C., Santos, L. P, Pessoto, M. A,, Elias, A., Cavalcante, L., Souza, M. B. A,, Takano, J. S. M.,
Figueiredo, A. C., & Lima, |. B.

Resumo

Ainternacdo de um recém-nascido em Unidades Neonatais (UN) pode gerar sofrimento psiquico
significativo, sentimentos de impoténcia, ansiedade e risco aumentado para transtornos mentais
comuns. A Psicologia Hospitalar atua no acolhimento e manejo dessas vivéncias, promovendo
suporte emocional e fortalecendo o vinculo pais-bebé. Contudo, intervencdes psicoldgicas em
UN ainda enfrentam desafios como demanda elevada, tempo de internacdo e a complexidade
das interagdes com a equipe multiprofissional. Apresentar a implementa¢ao da ampliacao das
estratégias de cuidado psicolégico as maes de recém-nascidos internados nas UN de um Centro
de Referéncia, destacando os impactos observados apoés a reestruturacao das acoes da Equipe
de Psicologia. Relato de experiéncia baseado em observacdes sistematicas da implementacdo

de novas estratégias de cuidado em hospital de alta complexidade especializado em saude da
mulher e do recém-nascido. As estratégias visam ampliar o acesso e qualificar os atendimentos
psicoldgicos a partir da criacdo de fluxos para identificacdo de demandas prioritarias, ampliacdo
das modalidades de atendimento (individual, familiar, grupo de pais, visita de irmaos e roda de
conversa com atividades manuais), e insercao da Psicologia na passagem de plantao da equipe
multiprofissional da UN. A reestruturacdo das acoes rastreou fatores de risco e otimizou o cuidado
psicolégico oferecido. Observou-se maior contato e vinculo das médes com a equipe de Psicologia,
além da melhor comunicacdo com a equipe multiprofissional. A participacdo nas passagens de
plantdo contribuiu para a compreensao integral dos pacientes e suas familias, possibilitando
abordagens mais rapidas e contextualizadas, além de fortalecer a interprofissionalidade.

A ampliagcéo das modalidades em UN demonstrou potencial para otimizar os atendimentos
psicolégicos e aumento da oferta; a interdisciplinaridade nas discussdes de caso favoreceram a
humanizacao do cuidado. O trabalho evidenciou a importancia da flexibilizacdo das modalidades
de atendimento e da presenca ativa da Psicologia nos espacos multiprofissionais.

Descritores: Psicologia hospitalar; Neonatologia; Saide mental; Interdisciplinaridade; Intervencéo
Psicoldgica.

Abstract

The hospitalization of a newborn in Neonatal Units (NUs) is a critical event that may lead to
psychological suffering, helplessness, anxiety, and increased risk for common mental disorders in
mothers. Hospital Psychology plays a central role in welcoming and managing such experiences,
providing emotional support, and promoting parent-infant bonding. However, psychological
interventions in NUs still face challenges such as high patient volume, short hospitalization
periods, and the complexity of interacting with the multidisciplinary team. This study describes
the process of implementing new psychological care strategies for mothers of newborns
admitted to the NUs of a high-complexity public hospital and National Reference Center for
maternal and neonatal health. Based on systematic observations, the restructured protocol
aimed to broaden access and enhance the quality of care. Strategies included the development
of flowcharts to identify priority demands, diversification of intervention modalities (individual,
family, parent groups, sibling visits, and therapeutic circles with manual activities), and the
integration of the Psychology Team into the daily handover routines of the NU. As a result,
improvements were observed in the identification of psychosocial risk factors, the quality of
psychological care, and the engagement of mothers with the Psychology Team. Additionally,
communication between the Psychology and the multidisciplinary team was strengthened. The
participation of psychologists in daily handovers contributed to a more holistic understanding
of patient and family needs and enabled timely, contextualized interventions. The expanded
strategies showed potential to optimize psychological support and increase its availability, while
also fostering interdisciplinary collaboration and promoting the humanization of care.

Descriptors: Hospital psychology; Neonatology; Mental health; Interdisciplinarity; Psychological
intervention.
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INTRODUGAO

O adoecimento e a hospitalizacdo representam um momento de ruptura/crise na
vida de um individuo. Para Simonetti (2004), o adoecer é um fenédmeno complexo,
uma experiéncia subjetiva, que abrange as dimensdes bioldgica, psicolégica e
sociocultural. Nesse sentido, os aspectos psicolégicos sao aqueles relacionados
as manifestacdes subjetivas frente a doenca, sentimentos, desejos, a fala, os
pensamentos e comportamentos, as fantasias e lembrancas, as crencas, os sonhos,
os conflitos, o estilo de vida e o estilo de adoecer. No ambiente hospitalar, a rotina
ocorre de forma diferente do habitual, com horérios pré-determinados, exames
e procedimentos médicos. O espaco nao pertence ao sujeito, assim como o seu
corpo precisa obedecé-lo; os quartos, muitas vezes, sao compartilhados. Perde-se a
autonomia e a espontaneidade do cotidiano, vé-se o tempo passar de maneira distinta
e coordenado por uma série de fatores.

O mesmo acontece ao acompanhante do sujeito em internacdo, como as experiéncias
vivenciadas pelas maes/pais que acompanham os seus recém-nascidos (RN) nas Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nestes espacos ficam os RN de “muito baixo peso,
pré-termos, cardiopatas, portadores de patologias, malformacdes ou outras situagdes
clinicas que fazem com que o neonato necessite de cuidados especiais para sobreviver”
(Smeha & Lima, 2019). A relacdo que se estabelece nesta situacdo advém de uma série de
fatores como a prépria condicdo de saude do paciente, o vinculo entre os genitores e a
equipe multidisciplinar, a condicao de saude mental dos pais, rede de apoio disponivel e
como as familias vivenciam tal situacdo (Montagner et al., 2022).

Vale ressaltar que os pacientes passam por diversos procedimentos invasivos, o que
pode ser percebido pelos genitores como umasituacao de risco, causando-lhes angustia,
medo, preocupacao, fatores estes que podem resultar em uma ruptura do processo
de vinculo com o filho. Neste cendrio, a mae, principalmente, pode experimentar a
impoténcia de ndo poder exercer, efetivamente, a funcdo materna, relacionada aos
cuidados essenciais ao seu bebé (Cerqueira & Barros, 2020). Assim, faz-se necessario
acolher essas familias, facilitando essas vivéncias, assim como a interacao dos pais
e equipe no cuidado possivel do neonato, visando minimizar os possiveis agravos
emocionais (Montagner et al., 2022).

A Psicologia Hospitalar, enquanto especialidade da Psicologia, foi reconhecida e
regulamentada pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP) através da resolucao 014/2000,
a qual institui que o/a psicélogo/a atue em “instituicdes de saiide na prestacao de servicos
nos pontos secundario ou tercidrio da atencao a saude” (Conselho Federal de Psicologia
[CFP], 2019, p. 10). Sobre as possibilidades de atuagdo do/a psicoélogo/a hospitalar, consta
na resolucéo:

Atende a pacientes, familiares e/ou responsaveis (. . .) tendo
como sua principal tarefa a avaliagdo e acompanhamento de
intercorréncias psiquicas dos pacientes (. . .) visando basicamente
a promocao e/ou a recuperacao da saude fisica e mental. Promove
intervencdes direcionadas a relacdo médico/paciente, paciente/
familia, e paciente/paciente e do paciente em relacdo ao processo
do adoecer, hospitalizacdo e repercussées emocionais que emergem
neste processo (. . .) ressaltam-se: atendimento psicoterapéutico;
grupos psicoterapéuticos; grupos de psicoprofilaxia; atendimentos
em ambulatério e Unidade de Terapia Intensiva (. . .). No trabalho
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com a equipe (.. .) participa de decisées em relacdo a conduta a ser
adotada (.. .), objetivando promover apoio ao paciente e familia (.. .)
(CFP, 2019, p. 10-11).

Especificamente na UTIN, o Psicélogo visa contribuir na construgdo do vinculo entre mae/
pai e o neonato, e o fortalecimento da relagdo entre pais e equipe de saude. Também faz
parte da atuacdo na unidade neonatal dar suporte na elaboracao de possiveis perdas/
lutos, quer seja do bebé real ou imaginario, absorver as demandas emocionais dos pais e
familiares e promover um espaco de escuta empatica mediante 0 momento vivenciado
(Domingues & Melo, 2023).

O Método Canguru (MC), praticarecomendada globalmente pela Organizacao Mundial
da Saude (OMS), originou-se em 1979 na Colémbia, considerando o contato pele a
pele entre os pais e o recém-nascido um dos pilares que favorece o desenvolvimento,
fortalecendo vinculo e controle na regulacdo térmica. A pratica é segmentada em
trés fases, iniciando no acompanhamento dos pais durante a gestacao, processo
de parto e internacdo do neonato na UTIN. A segunda fase tem inicio na Unidade
de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru (UCINCa), sendo fundamental a
amamentacdo. Por ultimo, a terceira fase acontece apds a alta, sendo necessario o
acompanhamento com equipe hospitalar e atencao basica. O desempenho para alta
médica de um recém-nascido prematuro ocorre apds um periodo de internacao e é
avaliada mediante o desempenho dos sinais vitais, ganho de peso e suc¢ao (Santos
& Sapucaia, 2021).

O MC foi introduzido no Brasil em 1991, no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos/SP,
como uma estratégia voltada ao cuidado de recém-nascidos. Sua institucionalizagao
ocorreu por meio da Portaria n° 693/GM publicada pelo Ministério da Saude (MS) e
pela Secretaria de Atencdo a Saude em 5 de julho de 2000, com atualizagdo em 12 de
julho de 2007, através da Portaria n° 1.683 (MS, 2000, 2007). Em nosso Hospital, o MC
foi implantado em 2012 como parte da atencdo neonatal, permanecendo em atividade
desde entao (Gardenal, 2018). A consolidacao da pratica deu-se com o engajamento de
uma equipe multiprofissional integrada, que assegurou sua efetivacdo e continuidade.
Em 2017 a instituicdo foi reconhecida pelo MS como Centro de Referéncia do Método
Canguru (Martucci, 2018).

A atuacao da equipe de Psicologia ocorre desde a construcdo da unidade neonatal
no Centro de Atencdo Integral a Saude da Mulher e do Recém-Nascido (CAISM, da
Universidade Estadual de Campinas — UNICAMP), e desde entdo ocorreram diversas
alteracdes na composicao da equipe e na assisténcia realizada para bebés, pais
e familiares. Durante a pandemia, houve alteracbes significativas na assisténcia
psicolégica, em decorréncia da Covid-19 e das medidas de distanciamento
social, levando o servico de Psicologia a realizar o acompanhamento psicolégico,
majoritariamente, online. Desde o processo de flexibilizacdo das medidas sanitarias,
também associadas aos esforcos coletivos para vacinacdo da populagdo, os
atendimentos retomaram ao formato inicial, e foi identificada a necessidade de
reestruturar e diversificar a oferta dos atendimentos.

OBJETIVO

O objetivo geral deste trabalho é descrever o Protocolo de Atendimento em Unidade
Neonatal realizado pelo Servico de Psicologia de um Hospital de Alta Complexidade,
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nas Unidades Neonatais (UN) compostas por UTIN, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo), da UCINCa. Enquanto objetivos especificos, buscou-se
descrever os processos de trabalho do psicélogo hospitalar; a oferta e modalidades de
atendimentos psicolégicos nestas unidades e a descricdo da inser¢do do profissional na
equipe de Neonatologia.

METODOLOGIA

O presente artigo é um relato de experiéncia do processo de reestruturacdo dos
cuidados em Saude Mental ofertados as familias de bebés das UNs. Atualmente, a area
Materno-Infantil - uma divisdo do Servico de Psicologia de uma hospital publico de alta
complexidade - compreende a assisténcia psicoldgica de pacientes das unidades de
internacdo da Patologias Obstétricas (PATOB), o Alojamento Conjunto (AC), bem como
os ambulatérios de Pré-Natal (PN) de Risco Habitual Multiprofissional (PNRH), Alto Risco
(PNAR) e Especializados (PNE), que abrangem os PN de Infeccbes, Saude Mental na
Gestacao, Medicina Fetal, Adolescentes, Patologias Gerais e Revisao Pds-Parto. Atende
ainda a UTI Adulto (UTla) e a Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e UCINCa). As UN contam
com 30 leitos, 5 destes destinados a UCINCa.

Ao longo dos 39 anos de atuacdo da Psicologia neste Hospital, as modalidades de
atendimento psicolégico foram se transformando na area materno-infantil, e este
estudo teve como objetivo descrever o novo protocolo de atendimento nas UN, que foi
construido a partir das necessidades das maes, pais e do servico. Anteriormente, havia
oferta de atendimentos individuais, visita de irmaos e grupos, que foram interrompidos
na pandemia, sendo mantida somente a oferta de atendimentos individuais de forma
online (CFP, 2020; posteriormente revogada pela Resolucdao 09/2024), diante das
medidas sanitdrias de distanciamento impostas pela Covid-19. Atualmente, o protocolo
consiste em atendimentos individuais e familiares, Grupos de Pais, Visita de Irmaos e
Roda de Conversa com oficinas manuais. Cada um dos processos esta descrito abaixo, e
o fluxograma (Figura 1) ilustra o processo.

Figura 1. Fluxograma do processo de atendimento psicoldgico
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
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ANAMNESE

A anamnese, desenvolvida pelas psicélogas supervisoras em janeiro de 2023,
é realizada com todas as puérperas que aceitem o atendimento psicolégico, e a
primeira abordagem ocorre preferencialmente na unidade de internacdo PATOB,
guando as maes recebem os cuidados puerperais. A anamnese foi desenvolvida a
partir da experiéncia de atuacdo na UN e de uma revisao bibliografica de literatura,
a partir dos descritores “salude mental; unidade neonatal; maes em unidades
neonatais” nas plataformas SciELO e Google Scholar, além de revistas especificas,
escolhidos a partir da relevancia e consonancia com aspectos emocionais
apresentados por maes nas UN. Ainda, utilizou-se o Manual Técnico de Atencéao
Humanizada ao Recém-Nascido - Atencdo Hospitalar (Ministério da Saude, 2017) na
construcao da Ficha de Anamnese (Figura 2).

ANAMNESE: PSICOLOGIA NEONATOLOGIA

Data do atendimento: [/ [ Psi: Ficha n°

Nome da mae: HC:

Nome da crianga: HC:

Data de nascimentodo RN: [ / Idade Gestacional:
Enderego:

Telefone:

Trabalho:

Grau de Escolaridade:
[ Orientar sobre o Grupo de Pais 5° feira, 14h. Aceita? ( ) SIM ( ) NAO
[J Orientar sobre psicoterapia semanal. Tem interesse? ( ) SIM ( ) NAO
[] Se sim, quando?

[J Tem outros filhos para fazer visita de irm3os?
[J Aceita contato via whatsapp?

[J Ja realizou o primeiro contato com o beb&? Se ndo, aceita visita
acompanhada?

Eixo familiar

[0 casada - Quanto tempo?

[ Solteira

[ Vidva - Quanto tempo?

[J Amasiada - Quanto tempo?
Nome do(a) parceiro(a):
Qualidade da relagéo:
Rede de Apoio:
Reside com:
Paridade e idade dos filhos: G__P_ C_ A_ FV__ Idades:

Historia da Gestagao Atual

O Planejada? ( ) SIM ( ) NAO
[ Desejada? ( )SIM ( )NAO
[ Intercorréncias? Ma-formagéo?
[ Pré-natal regular? ( )SIM ( ) NAO Onde?
[J Uso de SPA? ( ) Alcool ( ) Tabaco ( ) Maconha ( ) Cocaina/Crack ( ) LSD
[J Histérico psiquiatrico? ( ) SIM ( ) NAO

[ Psicoterapia? ( ) SIM ( ) NAO

[ Aceita pela familia e parceiro(a)?

“Como tem sido a internagao?”
Reagdo a doenga e ao processo de internagao da(o) RN:

Figura 2. Ficha de anamnese (Continua)
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[J Ameaga béasica a integridade narcisica: fantasias catastroficas ke panico,
auto-exterminio e impoténcia.

[J Ansiedade de separagio: tanto de pessoas, objetos, ambiente e estilo de vida.A
[J Medo de estranhos

[ Culpa e medo de retaliagdo: crengas de que a doenga é um castigo divino, fantasias
de destruicao.

[J Medo da perda do controle: receio a respeito das perdas de fungbes basicas do
desenvolvimento, como falar, controlar os esfincteres, andar, entre outros.

() Perda de amor e de aprovagdo: sentimentos de autodesvalorizagdo, sobrecarga
financeira, divergéncias familiares, entre outros.

[J Medo da perda ou danos a partes do corpo: mutilagtes, cicatrizes, perda de fungbes,
lutos similares a perda de um ente guerido.

[J Medo da morte e da dor.

Mecanismos de Adaptagao
[J Negagdo
[J Regressao
[ Deslocamento
[ Estresse
[ Aceitagao

“Como tem lidado?” Recursos de Enfrentamento:

Relagao com Equipe
[J Compreenséo da linguagem médica
[JJ Negociagio e possibilidade de didlogo
[ Participagéo nas decisbes possiveis
[ Participagao nos cuidados
[ Sentimento de suporte e apoio

Adesdo ao tratamento, treinamentos e internagao:

Figura 2. Ficha de anamnese (Continua)
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Neonatologia
“Como foi ver o bebé pela primeira vez?" Bebé& Real x Imaginario

“0 que vocé sabe sobre o bebé?" Compreensao sobre quadro do RN

Quais as expectativas efou receios para a alta?

Organizagao para a visita (frequéncia, transporte, custos, suporte)

Canguru

Aleitamento:
[J Deseja amamentar?
[J Compreende a importancia do aleitamento?
[ Dificuldades na extragéo do leite?
[J Apoio da familia?
[J Amamentou anteriormente?

Pele a pele:
(O] Deseja realizar pele a pele?
[J Compreende a importancia do Pele a Pele?
[J Tem receio/fantasia relacionada ao contato?
[ Receio sobre fragilidade?
[] Crengas ou fantasias outras?

Figura 2. Ficha de anamnese (Continuac&o)
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Séo incluidos na ficha de anamnese os dados sociodemogréficos, situacdo conjugal e
qualidade darelagao conjugal, composicao darede de apoio, histérico gestacional (paridade,
desejo e planejamento da gestacdo, aceitacdo da familiae comorbidades maternas), histérico
de saude mental, que abrange psicoterapia ou acompanhamento psiquidtrico anterior
ou atual, uso de psicofarmacos e uso de substancias psicoativas. Também sdao abordados
aspectos relacionados ao bebé imaginario, real e simbdlico, representacdes de fragilidade,
expectativas e compreensao sobre o estado de saude. Em relagdo ao acompanhamento
durante a internacdo, sdo avaliados itens como organizacao para cuidados, transporte,
frequéncia de visitas e apoio familiar. Ainda na anamnese sao incluidos dados relacionados
ao MC, como desejo e expectativa pelo Contato Pele a Pele (CPP), pela amamentacao
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e/ou extracdo de leite no Banco de Leite Humano (BLH). Para as maes que se encaixam nos
critérios de internagao na UCINCa, nova avaliacao é realizada para apresentar a unidade e
também acolher possiveis duvidas e preocupacoes.

Na anamnese, as maes recebem um félder (Figura 3) com as atividades realizadas pela
Equipe de Psicologia, e informacdes para agendamento por WhatsApp ou presencialmente.
A partir da anamnese e também da percepcdo da equipe, avaliamos possiveis riscos e
vulnerabilidades e, a partir desta avaliacao, ofertamos atendimentos individuais ou familiares.
Os pais sdo sempre convidados para o Grupo de Pais, que ocorre semanalmente.

Figura 3. Félder com atividades da Psicologia
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
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Para os pacientes que tém irmaos, ao finalizar a anamnese, entrega-se aos pais a
“Cartilha de Histérias para Colorir e Brincar” (Ruas et al., 2020) (Anexo A), que facilita a
comunicacao dos pais com as criancas através de linguagem adequada. Este recurso
pode ser utilizado ainda no pré-natal com familias que ja tenham conhecimento do
risco de prematuridade ou malformacgdes. Ofertam-se também a Visita de Irméos que
ocorre uma vez por semana, no periodo da tarde e também visitas ao Centro Obstétrico
ou as Unidades Neonatais. A partir destes dados, constréi-se um Projeto Terapéutico
Singular (PTS), que objetiva estruturar os cuidados de saide mental durante a internacao
e também quando esta finaliza, momento em que aciona-se equipamentos da atencdo
primaria e secunddria para transicao do cuidado nos casos de maior vulnerabilidade ou
riscos psicossociais para adoecimento.

ATENDIMENTO INDIVIDUAL E FAMILIAR

Sdo inumeras as situacdes que podem influenciar ou modificar a dinamica familiar,
entre elas o nascimento de um bebé, marcando a transicdo da conjugalidade para
a parentalidade. Nesta configuracdo familiar, o casal precisa apoiar-se para atender
as demandas do novo membro da familia, o que pode exigir, em certa medida, uma
reestruturacdo do mesmo, o que inclui, também, sua vida intima (Fundacao Oswaldo Cruz
[Fiocruz], 2017; Pedrotti & Frizzo, 2019).

O atendimento individual é oferecido aos pais do neonato, em espacos separados,
para suporte emocional e acolhimento as demandas emergentes durante o periodo
de internacdo. A imprevisibilidade das condicbes de saude, bem como eventual
impossibilidade de toca-lo, e pode resultar em sentimentos de desesperanca, impoténcia,
medo, tristeza, podendo interferir, ainda, na interacdo e na qualidade do vinculo com
0 bebé (Montagner et al., 2022; Montanhaur et al., 2021). Os atendimentos podem
também ser oferecidos ao casal, em conjunto, para abordar aspectos da parentalidade
e conjugalidade durante o periodo de internacéo, para acolher repercussdes emocionais
da internagao, que podem impactar na vivéncia relacional, e também facilitar o didlogo e
compreensao entre ambos (Pedrotti & Frizzo, 2019).

Os atendimentos sdo realizados presencialmente ou online, via solicitacao da
equipe multiprofissional ou por busca espontanea dos pais. O contato pode ocorrer
presencialmente, durante os cuidados nas UNs ou por contato via WhatsApp (quando
consentido no momento da anamnese). O acompanhamento psicolégico com as maes
da UCINCa torna-se frequente pela condicao da permanéncia hospitalar 24h/dia, o que
também parece facilitar o contato com nossa equipe.

GRUPOS DE PAIS

O conceito de Grupo foi definido por Osdrio (2003, p. 56) como um “conjunto de
pessoas capazes de se reconhecer em sua singularidade e que estdao exercendo uma
acdo interativa com objetivos compartilhados”. Ademais, sdo necessarias algumas
caracteristicas para que um grupo possa ser reconhecido como tal, entre elas: a escolha
de um local, a criacdo de regras e normas proprias (datas, horarios, publico-alvo,
duracao dos encontros, nUmero minimo/maximo de participantes etc.), a determinacéo
de objetivos, e o estabelecimento de uma comunicacdo efetiva entre todos os
membros, que faca valer o intuito do grupo (Zimerman, 1993). Embora os membros do
grupo devam acatar determinagdes gerais, cada um possui seu espaco de colaboracao,
o qual entende-se a partir de sua histéria de vida: sua identidade, seus pensamentos,
conhecimentos, falas e acées. O grupo pode ser considerado agente de mudanca de
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perspectiva; a medida que o vinculo se estabelece, o individuo transforma-se e o grupo
se fortalece (Costa et al., 2018).

O Grupo de Pais de bebés internados surgiu no hospital em questdo como uma
estratégia de intervencao e acolhimento com o intuito de facilitar a comunicacgéo e
o vinculo entre os familiares e a equipe de saude (Rubio et al., 2016). Os encontros,
mediados pela psicéloga supervisora da darea Materno-Infantil e por médica
Neonatologista, ocorrem semanalmente, com duracdo média de duas horas e
caracterizam-se como espac¢o aberto, de acesso livre e espontaneo dos genitores.
A atuacdo conjunta facilita processos de grupo: mediando duvidas, dificuldades e
angustias dos pais, orientando sobre procedimentos, intervencdes, equipamentos ou
quadro clinico do neonato, além de intervir de forma integral e horizontal sobre as
demandas apresentadas (Marciano et al., 2019).

Desde 2003, oferta-se também o Grupo de Pais Enlutados mediado por médica
neonatologista, psicdlogas e, eventualmente, outros membros da equipe multiprofissional
(Rodrigues et al., 2020). O Grupo é conduzido conforme as necessidades dos familiares
presentes e os temas abordados envolvem, fundamentalmente, os seguintes aspectos:
esclarecimento de duvidas quanto a evolucdo clinica e a causa do 6bito, angustias
familiares referentes as possiveis “culpas”, possibilidade de novas gestacoes e seus riscos
e dindmica atual da familia (Botega et al., 2012).

VISITA DE IRMAQS

A hospitalizacdo em UN pode impactar emocionalmente toda a familia. Os pais podem
vivenciar sentimentos de angustia, enquanto os irmaos mais velhos podem apresentar
inseguranca, saudade e ciumes. A visita de irmdos, quando orientada e segura, pode
favorecer o fortalecimento dos vinculos familiares, além de reduzir a ansiedade
e possiveis fantasias sobre o ambiente hospitalar (Souza & Pegoraro, 2017). Cada
hospital possui protocolos para a presenca de criancas na UTI, considerando aspectos
como o risco de infeccdes e a estabilidade clinica do recém-nascido, e conta com o
acompanhamento psicolégico (Ministério da Saude, 2014).

Na unidade neonatal, a equipe multiprofissional reconhece arelevancia do vinculo fraterno
e entende que a presenca dos irmaos pode contribuir positivamente para o processo de
enfrentamento da hospitalizacdo, tanto para a crianca internada quanto para os irmaos
visitantes. Para garantir a seguranca, o conforto e adaptacdo de todos os envolvidos,
os responsaveis devem observar se o irmao apresenta sintomas de infeccoes. As criancas
devem ter dois anos ou mais e desejarem a visita.

Avisitaéagendada presencialmente ou pelo celulardaequipe de Psicologia, ocorrendo
uma vez por semana, em dia util, a tarde. A psicéloga realiza acolhimento, avaliando o
envolvimento da crianca e a compreensdo desta em relacdo ao estado de saude do/a
irmao/a. Disponibiliza-se, ainda na anamnese, uma “Cartilha para Colorir de Irmaos”
(Ruas et al., 2020) (Anexo A) para as familias que tenham criancas, enquanto uma
estratégia facilitadora na comunica¢do antes da chegada na UN. Atividades ludicas
sao realizadas considerando a etapa de desenvolvimento da crianca ou adolescente,
para identificar expectativas e sentimentos da crianca em relacdo ao estado de saude
do/a irmao/a. Algumas perguntas norteadoras foram disponibilizadas no Figura 4.
Apds a avaliacao da Psicologia, a equipe de Neonatologia é consultada, para verificar
a autorizacdo. O desenho da crianca é fixado em plastico higienizado na incubadora
do bebé. Antes de entrar na Ul, é realizada a higienizacao das maos, a partir de uma
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interacdo descontraida que reforca positivamente a pratica, visando a manutencéo
deste comportamento em casa.

A psicéloga e os pais permanecem com a crianca durante a visita, observando as
reacbes e explicando sobre equipamentos a crianca, com auxilio da equipe de
enfermagem. Algumas perguntas relacionadas as semelhancas entre o bebé e a
familia sao realizadas, enquanto forma de fortalecer o vinculo e a identificacao entre
os irmaos. Ainda, algumas questdes abertas norteadoras sobre as expectativas do
irmao sobre o bebé podem ser realizadas também ao longo da visita (Figura 4).
Ao final, entrega-se certificado de “Melhor irmao(d) do Mundo” (Figura 5, o qual
personalizamos com adesivos e bexigas (exceto para os casos de criangas com alguma
limitacao em relagao a textura, por exemplo).

Figura 4. Perguntas norteadoras para a visita de irmaos
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

Figura 5. Certificado da visita de irmdos (Continua)
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Figura 5. Certificado da visita de irmaos (Continuagéo)
Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

RODAS DE CONVERSA COM ATIVIDADES MANUAIS

Maes de bebés da UTI Neonatal/Espago Canguru permanecem 24 horas por dia com
seus filhos no ambiente hospitalar, realizando os cuidados essenciais de forma ativa,
assim como a amamentacao ou translactacdo. A permanéncia no hospital em conjunto
com outros quatro bindbmios no mesmo quarto, mesmo com suporte da equipe,
pode ser exaustiva e estressante. Para acolher essas mulheres, a equipe de Psicologia
desenvolveu estratégias que permitem a manifestacao das emocodes e contribuem com
o enfrentamento do processo de permanéncia hospitalar (Silva et al., 2012).

As Rodas de Conversa constituem metodologia participativa (Afonso & Abade, 2008)
possibilitando, através do espaco de cuidado e didlogo entre mediador e participantes,
novas maneiras de pensar, agir, perceber e refletir sobre determinada questdo
(Sampaio et al., 2014). As trocas baseiam-se na horizontalidade, com a contribuicdo
de todos (Reis et al, 2021). As atividades manuais sdo incorporadas as rodas de
conversa, ocorrendo semanalmente com duracdo média de duas horas, na Copa do
Espaco Canguru. Durante as atividades, as integrantes compartilham experiéncias,
contribuindo para o enfrentamento de demandas emocionais individuais e coletivas
(Baltazar et al., 2010).

Essa dinamica favorece o vinculo entre a equipe de Psicologia e mées da UCINCa, e
permite o acesso da psicéloga mediadora as particularidades das participantes e seus
contextos de vida, podendo acolher e intervir nestes aspectos durante o encontro e/
ou depois dele. Além da Equipe de Psicologia, equipes de Enfermagem e Terapia
Ocupacional realizam atividades semanais, organizadas em cronograma fixado em
local de circulacao das maes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O contexto hospitalar pode representar para os genitores dos bebés de UTIN
momentos de incertezas e sofrimento psiquico. Essa vivéncia potencialmente interfere
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na construcdo e qualidade do vinculo entre o bindémio, ocasionando separacao,
inseguranca de investimento no prematuro e medo da morte. Para os genitores,
o sofrimento psiquico pode provocar um trauma e ser experienciado de maneira
singular conforme a cultura, escolaridade, ambiente e poder aquisitivo, ocasionando
dificuldades no desenvolvimento da parentalidade. Neste contexto, a vinculagdo da
equipe multidisciplinar com os genitores é essencial para transmitir seguranca e bem-
estar em um momento de fragilidade emocional (Aires et al., 2022).

A frequéncia e contribuicdo da parentalidade no ambiente de UTIN pode reverberar
no desenvolvimento psiquico e comportamental do bebé, além da importancia do
aleitamento materno que auxilia no desenvolvimento da crianca e proporciona reducgdo
nos nuimeros de mortes neonatais. A formacao do vinculo entre o binédmio, em sua
maioria, ocorre no periodo gestacional, o que pode gerar frustracdo na mée ao nao
poder vivenciar o primeiro contato fisico apds o nascimento do filho devido a internagao
(Rodrigues et al., 2025).

A internacdo neonatal representa um momento de crise para as familias, de
modo a configurar uma demanda emocional importante ao acompanhamento
psicoldgico, especialmente no que diz respeito as maes (Souza & Pegoraro, 2017). Tal
acompanhamento deve considerar o componente estressante da gravidez, em termos
fisicos e psicolégicos, mesmo em casos de gestacao planejada e desejada (Carnielli,
2014). Esse cendrio, agravado pela necessidade de internacao, pode afetar o equilibrio
emocional familiar, propiciando o surgimento ou intensificacdo de sintomas de
depressdo e ansiedade, os quais configuram fatores de risco ao desenvolvimento infantil.
Embora a assisténcia psicoldgica se destine inicialmente as puérperas, destacam-se as
repercussoes terapéuticas e protetivas no vinculo com o RN, considerando o paciente
direto (Baptista et al., 2018; Ministério da Saude, 2017).

O ambiente facilitador é fundamental para o desenvolvimento da autonomia materna.
Avaliar e facilitar a permanéncia das maes aos cuidados dos RN foi um dos objetivos
da equipe de Psicologia durante o periodo de internagdo, de forma integrada com
a equipe multiprofissional (Santos & Dittz, 2025). Costa et al., (2012) discorrem sobre a
importancia da postura acolhedora da equipe atuante em unidade neonatal, para além
de sua competéncia técnica, de modo a propiciar uma vivéncia do processo de internacdo
gue seja menos angustiante aos familiares. Nos atendimentos da UTIN, a equipe observa
também ainteracdo mae-bebé emrelacdo ao toque, a fala sobre e com RN, ao aleitamento,
a frequéncia das visitas, ao esclarecimento de duvidas sobre evolucdo de quadro e
equipamentos médicos (Baptista et al., 2018), aspectos também muito importantes na
avaliagdo do psicélogo.

Na anamnese, a equipe de Psicologia avalia o histéorico de saide mental e o
contexto o surgimento dos sintomas (quando presentes), uma vez que a gestagdo
e o puerpério representam uma janela de oportunidade para essa identificacao,
devido ao aumento do contato da mulher com profissionais de saude (Easter et
al., 2017). Apesar da importancia, ainda existem poucos estudos disponiveis sobre
a prevaléncia de transtornos mentais comuns nesse periodo, embora os estudos
disponiveis apontem uma alta prevaléncia desses transtornos na gestacao (Albaracin,
2022). No contexto das UN, observou-se que esse reconhecimento é particularmente
importante, pois a imprevisibilidade e a instabilidade dos cuidados intensivos com o
bebé - a depender do quadro clinico - podem gerar estresse e aumentar o risco de
ocorréncia ou agravamento de transtornos mentais comuns ou graves, impactando
o vinculo mae-bebé. Entretanto, Montanhaur et al. (2021) ressalta que a identificacdo
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precoce de transtornos mentais comuns, aliada ao acesso a servicos especializados e
suporte psicoldgico, pode favorecer a responsividade materna ao bebé internado e a
organizagao da vida fora do hospital.

Considerando que trés psicélogas atuam diretamente nas UNs, a estruturacao da
anamnese facilitou a investigacdo sistematizada de aspectos de salde mental de
maes na gravidez, o que garantiu a coleta das informagdes. As maes que utilizam
psicofarmacos e reconheceram a necessidade de acompanhamento psiquiatrico
receberam encaminhamentos para a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), ou foram
avaliadas no Ambulatério de Saide Mental na Gestacdo (Albaracin et al., 2024) em
carater de excecao. Ao identificarmos maes usudrias de substancias psicoativas (SPAs)
ou com alguma vulnerabilidade, foi realizada uma avaliacdo em relagdo ao padrao de
uso (tipo, frequéncia, com quem utiliza, inicio do uso, fatores motivadores, mudancas
durante a gestacdo, entre outros), a compreensdao quanto as implicacdes do uso,
especialmente na amamentacdo, e a motivacdo para seguir orientacdes da equipe.
Nesses casos, a assisténcia foi ampliada para além do contexto hospitalar, para
continuidade dos cuidados em seu territério de origem, e passaram pelo protocolo
de Alta Responsavel (Tanaka et al., 2024), onde o servico de Psicologia, em conjunto
com o Servico Social, realiza articulacdes com os equipamentos que compdem a rede
do Sistema Unico de Saude (SUS) e Sistema Unico da Assisténcia Social (SUAS), como
a Unidade Basica de Saude (UBS), o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), Centro
de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e o Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS).

Sao levantados, na anamnese, fatores socioecondmicos que podem apontar para
condic¢des derisco e de vulnerabilidade presentes no ambiente familiar. Como descrito
por Baptista et al. (2018), tais situacdes podem demandar intervencgdes sociais - acerca
de temas como transporte, alimentacdo e moradia -, a fim de promover condicbes
protetivas as familias, durante o periodo de internacao, bem como no pds alta
hospitalar. Diante disso, ressalta-se a importancia da interdisciplinaridade no cuidado
realizado em UTIl Neonatal, preconizando a articulagdo da Psicologia com Servico
Social e demais membros da equipe multiprofissional, a medida que tais areas de
conhecimento e atuagao conversam intimamente no que diz respeito ao compromisso
com o social (Schuartz & Vieira, 2025).

A atencdo terciaria realiza acbes que integram diferentes niveis assistenciais, visando
uma corresponsabilizacdo e transicdo do cuidado entre os servicos de saude. A
discussao de casos entre os profissionais envolvidos e a potencializacdo da assisténcia
oferecida ocorre para garantia de cuidado pds alta. Contudo, Costa et al. (2014) ressalta
o desafio que essa pratica representa para os equipamentos do SUS, uma vez que
atravessa diversas barreiras para efetivacdo do fluxo de referéncia e contrarreferéncia
entre os equipamentos.

Assim como preconiza os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1990), novas acbes de
cuidado foram implementadas a fim de oferecer um olhar universal, equitativo e integral
aos usuarios. Para aumentar a resolubilidade destes casos identificados na anamnese,
ampliamos as modalidades de atendimento psicolégico, superando o modelo individual
tradicional. Tal modelo ampliado encontra-se amplamente difundido na literatura
disponivel sobre a tematica da atuacdo do psicélogo no contexto de internacdo
neonatal, de modo que a abrangéncia de atendimentos oferecidos e realizados no
presente servico reforca a importancia de promover e protocolar espacos de cuidado
para além da psicoterapia individual. Todavia, Souza e Pegoraro (2017) delineiam a
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relevancia deste o atendimento individual, especialmente, aqueles familiares que nao se
sentem confortaveis em se expressar na presenca de outros - o que se reflete em uma
maior adesdo em comparagao com os grupos -, de modo a demandarem uma escuta
individualizada de seus aspectos subjetivos anteriores, concomitantes e posteriores ao
processo de internagao neonatal.

Baptista et al. (2018) discorrem sobre a necessidade da estruturacdo da atuacado do
psicélogo em UTI Neonatal, desde o acolhimento inicial até o momento de alta.
A expansao das possibilidades de atendimento exigiu diversas habilidades por
parte dos profissionais, como flexibilidade e criatividade, para o desenvolvimento
de espacos e intervencbes que pudessem acolher os individuos em suas
singularidades (Ministério da Saude [MS], 2013). A reestruturacdo dessas acdes teve
como consequéncia o aumento da oferta de assisténcia, uma vez que possibilitou
maior diversidade e acessibilidade ao atendimento psicolégico, expandindo a
quantidade de atendimentos realizados pelo Servico de Psicologia e o niumero de
familias assistidas.

PSICOLOGIA E INTERDISCIPLINARIDADE

No processo de reestruturacao, a integracdo da Psicologia na passagem de plantdo
diaria da equipe multiprofissional de Neonatologia parece ter aproximado o vinculo
com a equipe, bem como facilitou o cuidado das familias atendidas pelo servico. A
equipe, composta por profissionais das areas de Medicina, Enfermagem, Fisioterapia,
Fonoaudiologia e Servico Social, tem uma rotina de passagem de plantdo onde a
Equipe de Psicologia se inseriu, o que possibilitou uma comunicacao mais proxima,
gue determinou a discussao conjunta dos casos em local onde estdao a maior parte dos
profissionais da assisténcia. Assim, abriu-se espaco para solicitacdes diretas em casos
que demandam atendimento psicolégico, e também para orientagdes sobre manejo de
aspectos emocionais dos familiares diante do processo de internacdo. Diante disso, foi
possivel alinhar condutas com a equipe multiprofissional e fortalecer o vinculo familia-
equipe-paciente, priorizando o cuidado oferecido (Souza & Pegoraro, 2017). Além
disso, o trabalho em conjunto reiterou a importancia do profissional de Psicologia no
oferecimento de um cuidado integral de saide ao usuario, como prega as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (CFP, 2019).

A participacdo nas passagens de plantdo também facilitou o acompanhamento
proximo e atualizado acerca dos quadros de saude dos recém-nascidos internados.
A partir disso, foi possivel estabelecer uma avaliacdo da compreensdao dos pais
sobre estas informacdes, de modo a investigar a compreensao destes e possiveis
receios, resisténcias ou negacdes contexto-relacionados a internacdao (Gusmao et
al., 2021). Além disso, a inclusdao na passagem de plantdo permitiu a Psicologia o
acompanhamento da frequéncia de visita dos pais, o processo de aleitamento por
parte da mae, as visitas ao BLH, voltando nossa atencao a possiveis atravessamentos
emocionais no vinculo pais-bebé. Ressalta-se a importancia da anamnese para a
construcdo deste olhar, uma vez que é abordada, no primeiro atendimento a relacao
da familia, especialmente a mae, com a equipe de salde, em termos de didlogo
estabelecido, compreensao da linguagem médica, sentimento de apoio e participagdo
nas decisées e nos cuidados possiveis. Ainda, avalia-se a escolaridade, outro fator que
pode impactar na compreenséo das informacdes apresentadas; a partir destes dados,
a equipe de Psicologia pode orientar a equipe sobre possiveis limitagdes ou reacdes
emocionais relacionadas ao estado de saude do bebé.
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GRUPO DE PAIS

Setubal (2009) descreveu a oferta dos atendimentos individuais, em grupos e sua
repercussao aos pais dos bebés. Para as mulheres, a dificuldade na amamentacao,
impossibilidade do toque fisico, esgotamento fisico e psiquico e o medo de nao se
sentirem maes eram temas recorrentes, dado que aponta para a atemporalidade
desses sentimentos em relacdo ao contexto vivenciado. Os pais, ainda que em
menor nimero, ao participarem do grupo proposto, puderam dar vazao aos seus
sentimentos e percep¢des que muitas vezes os afastam de suas parceiras; a autora
observou que arelacdo entre o casal e o bebé ganhou novo sentido. Na pratica, nota-
se que o Grupo de Pais tem pouca adesao, principalmente dos pais em comparacao
com maes. Dentre os possiveis motivos para tal, é possivel apontar a limitacdo
do horario ofertado, em especial para aqueles que dependem do transporte do
municipio de origem para estar no hospital. Ainda, por se tratar de um cuidado
voltado aos pais, é provavel que envolva uma baixa percep¢ao da necessidade de
cuidado, pois estdo implicados nos cuidados necessarios ao bebé e podem nao
compreender o grupo enquanto uma forma de cuidado naquele momento. Apesar
da dificuldade de adesao, para os pais que participam, o grupo operou enquanto
espaco para troca de experiéncias e angustias.

O grupo é, majoritariamente, composto por mulheres, o que corrobora com a literatura,
que aponta que o peso dos agravos do quadro de saude do recém-nascido acabam
recaindo sobre as maes, gerando sentimentos de culpa e frustracao (Gusmao et al,,
2021), temas frequentes no Grupo de Pais. Assim, o Grupo de Pais também fortaleceu
uma rede de apoio entre os mesmos a partir do compartilhamento de vivéncias similares,
considerando que o contato com a rede de apoio extensa, frequentemente, é limitada aos
momentos em que os pais nao estao nas UNs.

Percebe-se que é mais comum a insercao em grupos de pais que relinem o casal, nos
quais a participagcdo paterna acaba sendo pouco frequente em relacdao a materna.
Essa configuracdo, embora relevante para o acolhimento familiar, evidenciou a
auséncia de espacos especificos destinados aos homens, que permitam uma escuta
singular de seus sentimentos e formas proprias de vivenciar a hospitalizacao do filho.
Estudos apontam que a participacao paterna ainda se apresenta de maneira timida e
pouco revelada, com falas reservadas e menor atencao da equipe em comparacao a
experiéncia materna, o que reforca a necessidade de ampliar pesquisas e intervengoes
voltadas ao universo masculino (Monteiro et al., 2014). Observou-se, ainda, que
muitos pais tendem a enfrentar a internacao do filho assumindo uma postura de
“forga”, evitando demonstrar tristeza e silenciando suas angustias, o que pode levar
ao afastamento da companheira. A participacdo em grupos, contudo, mostra-se
fundamental por oferecer um espaco de acolhimento, possibilitando ao pai expressar
dor e ansiedade, além de favorecer uma aproximacao mais afetiva tanto com o bebé
quanto com a parceira (Setubal, 2009).

RODAS DE CONVERSA

As Rodas de Conversa com atividades manuais destinadas as maes de bebés
da UCINCa, ocorreram na “Copa da Unidade Canguru”, espaco destinado as
maes durante a internacdo; ali, elas puderam se reconhecer umas nas outras e
compartilhar vivéncias da internacdao enquanto realizavam as atividades manuais
coletivamente. A participacao da psicéloga na mediacao de atividades manuais
contribuiu para a formacéao e fortalecimento do vinculo entre a secao de Psicologia
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e as participantes da Roda, visto que torna a figura do profissional mais acessivel,
préxima e humanizada.

Mont'Alverne (2024) descreve que as atividades ludicas atreladas as Rodas de Conversa
proporcionaram momentos de descontracdo frente as dificuldades enfrentadas
diariamente na longa permanéncia hospitalar e incertezas de uma UTI Neonatal,
experiéncia semelhante ao presente trabalho. O relato de experiéncia de Moura et al.
(2022) com maes de bebés da UTIN e UCINCo também corrobora com a percepcao do
presente estudo. Através dos espacos de escuta, as participantes da Roda puderam dar
vazdo as emogdes, duvidas, angustias relacionadas (ou nao) a hospitalizacao, refletindo
em um maior bem-estar durante o periodo de interna¢dao, bem como na relacdo com a
equipe de cuidado.

Um outro ponto que merece destaque diz respeito a adesao das maes nas Rodas de
Conversa. Em alguns casos, a nao participacdo nao estava relacionada a desinteresse, mas
ao horario que, ocasionalmente, confrontava com o horario da amamentacao, extracdo
do leite ou cuidados ao neonato. Carvalho e Gutierrez (2024) descrevem a mesma situacao
com maes de bebés internados, e ainda adicionam a falta de pessoal e de recursos
financeiros para dar continuidade a intervencao.

VISITA DE IRMAOS

Para Morsch e Delamonica (2005), o nascimento de um filho implica transformacgdes
familiares, exigindo a ressignificacdo de papéis e responsabilidades. Quando o
recém-nascido necessita de hospitalizacdo, os pais vivenciam sentimentos de medo
e vulnerabilidade, decorrentes do afastamento, da perda de autonomia nos cuidados
e da inseguranca diante da situacdo. Por este motivo, o acolhimento da familia em
ambiente neonatal é primordial, afinal, apds a alta é esse grupo que participara
dos cuidados com o bebé, sendo assim, as visitas representam grande conforto e
apoio, ndo sé para os pais, mas no que se refere a expectativas a chegada do bebé
aos irmaos, que podem nao compreender o que levou seu irmao a um nascimento
pré-termo e a necessidade dos cuidados e auséncia da mae (MS, 2013). Sendo assim,
a visita de irmdaos na UTI Neonatal é um tema central na humaniza¢ao do cuidado
e na atencdo centrada na familia. Quando planejada de forma correta, ela reduz a
ansiedade do nucleo familiar, favorece o vinculo e dé significado a experiéncia de
hospitalizacao do recém-nascido.

No Brasil, politicas de humanizacao sustentam o livre acesso dos pais e a visita ampliada
de familiares, incluindo irméos. Essas diretrizes orientam a construcdo de rotinas que
integrem a familia ao cuidado do recém-nascido (Morsch & Braga, 2003).

Sob a perspectiva psicoldgica, a visita promove a insercdo do bebé no sistema familiar,
previne rivalidades e sentimentos de exclusdo nos irmdos mais velhos, além de
facilitar a expressao das emocoées infantis. O “Manual Técnico de Atencao Humanizada
ao Recém Nascido (Ministério da Saude, 2017) ressalta que a presenca dos irmaos é
fundamental para o fortalecimento do vinculo fraterno, reduz a ansiedade, ajuda na
compreensao da auséncia materna e possui funcao protetora contra dificuldades
afetivas e comportamentais. Contudo, para que os beneficios sejam alcancados, é
necessario planejamento e acompanhamento adequados (Hospital Universitario
Ana Bezerra [HUAB], 2023). Observou-se que a visita contribuiu para o resgate do
lugar e da funcdo de cada membro da familia, fortalecendo a confianca e reduzindo
ansiedade, angustia e pensamentos fantasiosos diante da situacdo. Além disso,
mostrou-se benéfica ndo apenas para as criancas, mas também para as maes, que
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puderam ressignificar sentimentos de culpa relacionados ao afastamento dos filhos
mais velhos (Baltazar et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia apresentada evidenciou que a sistematizacdao do protocolo de
atendimento psicolégico nas UN fortaleceu a integralidade e a humanizacédo
do cuidado. A anamnese estruturada permitiu rastrear precocemente aspectos
emocionais, sociais, obstétricos e neonatais relevantes, enquanto a diversificacdo
das modalidades de atendimento (individuais, familiares, grupos, visitas de irmaos e
rodas de conversa) ampliou o acesso e possibilitou respostas mais contextualizadas
as necessidades das familias. A insercdo da Psicologia nas passagens de plantédo
consolidou a interdisciplinaridade, aproximando a comunicacdo entre equipes e
favorecendo condutas compartilhadas.

Mais do que descrever praticas, este relato buscou refletir sobre os sentidos da atuacdo
psicolégica em contextos de alta complexidade, ressaltando o papel do psicélogo como
mediador das relacbes entre mae-bebé, familia e equipe multiprofissional. Os resultados
encontrados dialogam com achados de e Baptista et al. (2018), Setubal (2009) e Souza &
Pegoraro (2017), reafirmando a centralidade da escuta psicolégica no enfrentamento da
hospitalizacao e na construcao do vinculo parental.

Assim como preconizam os principios e diretrizes do SUS (Brasil, 1990), novas acbes
de cuidado foram implementadas a fim de oferecer um olhar universal, equitativo
e integral aos usuarios. Para isso, tornou-se necessario ampliar as modalidades de
atendimento psicolégico, superando o modelo individual tradicional. A abertura
para outras possibilidades de atendimento exigiu também habilidades da equipe
com relagdo a flexibilidade e criatividade para a criacdo de espacos e oportunidades
de intervencdo que pudessem acolher os individuos em suas singularidades. A
reestruturacao das acoes teve como consequéncia o aumento da oferta de assisténcia,
possibilitando maior acessibilidade ao atendimento psicolégico no hospital e maior
quantidade de atendimentos realizados pelo Servico de Psicologia, expandindo
também o numero de familias assistidas

A visita de irmaos demonstrou-se um recurso fundamental para o fortalecimento
do vinculo familiar. De acordo com Souza e Pegoraro (2017), quando acompanhadas
pelo suporte emocional e pela mediacdao da equipe de Psicologia, as criancgas, ao se
prepararem para o encontro com o irmao internado, ampliaram sua capacidade de
compreender tanto a situacdo de hospitalizacdo quanto os motivos da auséncia materna,
o que favoreceu a reorganizagdo de crencas e sentimentos, e ver o bebé e o ambiente
real diminuiu fantasias e auxiliou na elaboracdo emocional, e a preparacao psicoldgica,
através de instrumentos que auxiliaram a reduzir o medo e aumentar a capacidade de
enfrentamento das criancas.

Considera-se que o protocolo estruturado pode servir como modelo replicavel para
outros servicos de Neonatologia, respeitando as especificidades locais, e contribuir
para a consolidacdo de praticas de Psicologia Hospitalar baseadas em evidéncias e
alinhadas as diretrizes do SUS. Para estudos futuros, sugere-se investigar de forma
sistemdtica os impactos dessas estratégias sobre a saude mental materna e o
desenvolvimento infantil, ampliando a producéo cientifica acerca das repercussoes
da atuacéao psicolégica em UN.
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