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Apresentacao

« O presente trabalho caracteriza-se por ser um relato de
experiéncia, fruto da disciplina de estagio profissionalizante I,
no periodo de fevereiro a maio de 2012.

« A atuacdo ocorreu na area da Psicologia da Saude em um
hospital maternidade, situado no Sertdo Central, junto a
enfermaria de Pediatria, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e em unidade de acolhimento da gestante.

 Este trabalho tem como foco as acOes destinadas as maes dos
neonatos hospitalizados na UTIN.
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Psicologia no Contexto Hospitalar / 77,

* A psicologia hospitalar € apenas uma estratégia de atuacdo em
Psicologia da Saude, e que, portanto, deveria ser denominada
Psicologia no contexto Hospitalar (CHIATTONE apud CASTRO
e BORNHOLDT, 2004).

« Simonetti (2009) conclui que a meta da psicologia hospitalar é
acionar um processo de elaboracdo simbodlica do adoecimento,
definindo sua filosofia como o reposicionamento do sujeito em
relacdo a sua doenca.

 No contexto hospitalar, o psicologo desenvolve atividades de
forma coordenada e sistematica, visando a melhoria da
assisténcia integral do paciente hospitalizado (CASTRO e
BORNHOLT, 2004).
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O bebé na UTI

« O nascimento é um rito de passagem, este € caracterizado como um
processo de mudancas fisicas, simbolicas e sociais que envolvem
todas as pessoas da familia (CENTA; MOREIRA; PINTO, 2004).

« A hospitalizacao de um filho pode gerar danos emocionais para
toda a familia, principalmente para a mae, por tratar-se de um
ambiente assustador que inibe 0 contato espontaneo entre mae e
filno (SOUZA et al, 2009).

« Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) trata-se de um setor
que atende o0s recem-nascidos proporcionando assisténcia
humanizada e de qualidade, oferecendo suporte e monitorizacao
continuada as funcdes vitais dos neonatos por meio de
equipamentos especificos (KLOCK e ERDMANN, 2012).

e




O bebé na UTI

« \Wendland-Carro et al. (1999) considera que, fornecer informacoes
as maes sobre as capacidades dos recém-nascidos para a interacdo €
uma acdo capaz de fomentar a sensitividade e responsividade
materna, podendo auxiliar na sincronia da diade e,
consequentemente, na formacdo de um apego seguro (BRUM e
SCHERMANN, 2004).

« Aatitude emocional da mée orienta o bebé, conferindo qualidade de
vida a sua experiéncia e servindo como organizador da sua vida
psiquica, por possibilitar identificacbes que poderao influenciar seu
desenvolvimento a posteriori (SPITZ, 1996; KLAUS, KENNEL e
KLAUS, MALDONADO, 2002 apud BORSA, 2007).
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A Psicoterapia Breve Focal

« A Psicoterapia Breve (PB) apresenta-se como estratégia de
atuacdo no contexto hospitalar, ocorrendo no aqui-e-agora,
elegendo um determinado ponto blogueador da capacidade do
individuo de continuar no desempenho de suas funcdes
existenciais (HOLANDA, 2007).

« A modalidade de PB usada no contexto hospitalar € a Psicoterapia
Breve de Apoio (PBA), que tem o Intuito de transformar a acao do
cuidador, e tambem buscar a reabilitacio harmoénica em acéo
preventiva a possivels sequelas da doenca ou da hospitalizagéo

(Id., 2007). an
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Objetivos
» Geral:

v" Relatar as experiéncias académicas vivenciadas nos atendimentos
psicologicos as maes em UTI Neonatal.

» Especificos:

v' Compreender o0s sentimentos relatados pelas maes frente a
hospitalizacao dos filhos;

v" Oferecer suporte através das intervencdes psicoldgicas, a fim de
minimizar suas angustias;

v" Orientar sobre a importancia do cuidado e manutencéo do vinculo

mae-bebé. ’ '
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Desenvolvimento das atividades

« Busca Ativa;
 Interconsulta com a equipe multiprofissional intensivista;
« Atendimento junto ao leito;

« Atendimento de seguimento;

 Atendimento psicologico em regime de emergéncia;

 Conclusao do atendimento:

— Processo interrompido;
— Desligado;

— Encaminhamento;

— Alta.
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Descricao das atividades

Segundo Fiorini (1999), as iIntervencOes essencials para o
pProcesso sao:

*Escuta;

*ApOIo;

Clarificacao;

*Propiciamento de Informacoes;
\alidacao de sentimentos;
*Sugestao/Indicacao;
Intervencao ambiental,
eInterconsulta.
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Principais Demandas

« A preocupacao com outros filhos;

« Aincompreensao do motivo da hospitalizacdo e a falta de
Informacao;

« A expectativa do primeiro filho — Bebé real e bebé ideal;
« Solidado: geradora de angustia;

« As condicOes socio-econdmicas.
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Discussao

« O prolongamento da permanéncia hospitalar dos neonatos
desperta nos pais sentimentos de ansiedade, inseguranca, culpa e
Incertezas quanto a sobrevivéncia do filho;

* A hospitalizacdo do neonato na UTIN, exige da mulher o
afastamento do convivio familiar e a submissdo a uma rotinizacao
hospitalar estressante;

« A necessidade de procedimentos invasivos diarios sdo dolorosos
durante todo o processo.
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Consideracoes Finails

* Frente ao exposto, constatou-se a importancia do atendimento
psicologico junto as maes acompanhantes, uma vez gue, estas
vivenciam a luta do filho pela vida.

« Compreende-se gque é necessario 0 seguimento das intervencoes
psicologicas no referido contexto, pois acreditamos que o cuidado
deve ser integral, abrangendo paciente e familia.

 Por tudo isso, acredita-se que o psicologo no contexto hospitalar
e de extrema relevancia, ja que suas intervencdes favorece o
suporte e o0 apoio para a elaboracdo de vivéncias inesperadas e

desestruturantes. [
i B
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