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Proposta de atuacio do psicologo hospitalar em maternidade e UTI
neonatal baseada em uma experiéncia de estagio

Motion performance psychologist’s hospital in maternity and newborn ICU based on
a stage experience
Propuesta para el papel del psicélogo de la salud en la maternidad y UCI neonatal
basado en una experiencia stage

Alessandra da Rocha Arrais
Universidade Catolica de Brasilia

Mariana Alves Mourdo

Resumo

Atualmente, ja é possivel encontrar muitos escritos a respeito da atuagio de psicélogos em hospitais, principalmente
em relacdo a seu papel, que geralmente esta associado a ajudar pacientes e acompanhantes a lidarem com suas
doengas e hospitalizagdo. Porém, encontra-se pouco na literatura a respeito da atuagdo do psicologo hospitalar
aplicada a obstetricia. Ha muitos livros e artigos que tratam a respeito da relagdo mae/bebé, dos sentimentos
e emogoes de casais que passam pela gestacdo, parto e pos-parto. Porém, ndo ha uma sistematizacdo de como
podemos usar este conhecimento na pratica dos psicologos nas maternidades e UTIs Neonatais. Pretendemos
com este trabalho compartilhar com os psicologos hospitalares nossa experiéncia em uma maternidade e na UTI
Neonatal de um hospital privado, sugerindo uma proposta que construimos para estruturar e facilitar a atuagio de
psicologos nesta area. O mesmo ¢ resultado de um estagio académico de pos- graduagdo na Universidade Catolica
de Brasilia-UCB, realizado em uma maternidade particular de Brasilia.

Palavras-chave: Psicologo hospitalar; Maternidade; UTI Neonatal.

Abstract

Currently, it is possible to find many writings about the role of psychologists in hospitals, especially in relation to
their role, which is usually associated with help patients and caregivers cope with their illness and hospitalization.
However, there is little in the literature about the performance of hospital psychologists applied to obstetrics. There
are many books and articles dealing with the relationship mother / baby, the feelings and emotions of couples
who go through pregnancy, childbirth and postpartum. However, there is a systematization of how we can use
this knowledge in practice of psychologists in hospitals and NICUs. We intend to share this work with health
psychologists our experience in maternity and neonatal ICU of a private hospital, suggesting that a proposal to build
structure and facilitate the activities of psychologists in this area. The same is the result of an academic internship
graduate from the Catholic University of Brasilia-UCB, held in a private maternity hospital in Brasilia.
Key-words: Hospital psychologist; Maternity; NICU.

Resumen

En la actualidad, es posible encontrar muchos escritos sobre el papel de los psicologos en los hospitales,
especialmente en relacion con su papel, que generalmente se asocia con ayudar a los pacientes y cuidadores hacer
frente a su enfermedad y hospitalizacion. Sin embargo, hay muy poco en la literatura sobre el desempefio de los
psicologos del hospital se aplican a la obstetricia. Hay muchos libros y articulos que tratan de la relacion madre
/ hijo, los sentimientos y las emociones de las parejas que pasan por el embarazo, el parto y el posparto. Sin
embargo, existe una sistematizacion de como podemos utilizar este conocimiento en la practica de los psicologos
en los hospitales y las UCIN. Tenemos la intencion de compartir este trabajo con psicologos de la salud de nuestra
experiencia en la maternidad y la unidad de cuidados intensivos neonatal de un hospital privado, lo que sugiere que
la propuesta de construir la estructura y facilitar las actividades de los psicologos en este ambito. El mismo es el
resultado de una pasantia de postgrado académico de la Universidad Catolica de Brasilia-UCB, que tuvo lugar en
una maternidad privada en Brasilia.

Palabras-clave: Psicologa del hospital, Maternidad; UCIN.

INTRODUCAO

Este trabalho ¢ resultado da experiéncia de estagio
académico de pos- graduacdo em Psicologia Hospitalar
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da Universidade Catolica de Brasilia, realizado na
maternidade e UTI Neonatal (UTIN) de um hospital
privado de Brasilia, no ano de 2011. Pretende-se expor
a rotina de assisténcia psicologica construida nestes
setores, as quais prevéem uma pratica humanizada de
atendimento. Para tanto, abordaremos os desafios de
um servigo de obstetricia, assim como questdes que
permeiam a internacdo de gestantes, parturientes,
puérperas e neonatos. A partir de um enfoque da



psicologia hospitalar, apresentaremos uma proposta
de atuacdo para psicologos que atuam ou pretendem
atuar na area da obstetricia, que foi construido
por nds, durante o referido estdgio curricular, que
facilitou para estruturamos a nossa atuagao nesta area
especifica.

E importante ressaltar que a demanda para a
atuacdo do psicologo nesta institui¢do partiu da
diretoria que nos deu total liberdade para atuarmos
em todos os setores do hospital. A maternidade e a
UTIN, setores pelos quais eu estive como responsavel,
especificamente nao tinham demandas formadas, foi
preciso que nos trabalhassemos esta demanda.

Na maternidade ¢ mais trabalhoso construir a
demanda e fazer com que as pessoas percebam que
ela existe a partir de cada paciente, principalmente
porque a maioria das pacientes atendidas neste setor
“ndo esta doente, apenas gravida”, e as pessoas nao
costumam considerar que haja sofrimento no ciclo
gravidico-puerperal, afinal este seria um processo
natural e instintivo e “a chegada de um bebé s6 pode
trazer alegrias” (Arrais, 2005, p. 30).

H4 poucos casos para os quais a equipe de
psicologia ¢ solicitada a acompanhar, geralmente
para os casos em que os bebés tém alguma ma
formacao, alguma deficiéncia, ou quando ha alguma
intercorréncia decorrente dos partos, ou ainda em
casos de aborto e 6bitos, pois o sofrimento das maes
fica mais evidente nestas situa¢des. Raramente somos
chamadas para intervir de forma a proporcionar a
psicoprofilaxia das gestantes e puérperas.

No entanto, ao longo do trabalho desenvolvido
nestes setores, foi ficando claro ser de grande
relevancia a atuacdo do psicologo na obstetricia.
Porém, nos deparamos com pouco respaldo teodrico
para nossa atuacao. Observamos uma lacuna teérica
existente na literatura disponivel na area da psicologia
aplicada a obstetricia, quanto a sistematizacdo de
protocolos de atuacao do psicdlogo neste servico. Em
nossa busca bibliografica, ndo encontramos sequer
um artigo que abordasse o papel do psicologo, num
centro obstétrico, durante o trabalho de parto e parto,
a maioria deles se concentra na atuacdo no pré-natal
ou no aleitamento. Pouco também se fala sobre o
atendimento a morte na maternidade. O 6bito perinatal
aparece basicamente em artigos sobre a atuacdo nas
UTIs Neonataia (UTINS).

Os poucos artigos encontrados como o de Baltazar;
Gomes e Cardoso (2010), reforcam a importancia
de sistematizar rotinas e criar protocolos para uma
pratica do o psicologo em UTIN. Portanto, este
cendrio lacunar, nos motivou a escrever uma proposta
de atuacdo do psicologo em maternidades e UTINS,
na esperanga de que a mesma possa inspirar e auxiliar
psicologos interessados nesta area, contribuindo com
a evolucdo da psicologia hospitalar como um todo.

Para justificar a relevancia deste artigo, trazemos

Baltazar; Gomes e Cardoso (2010) que afirmam que a
construgdo de rotinas ¢ protocolos em UTINs permite
que os proprios psicologos possam eleger as familias
e bebés que demandam acompanhamento regular,
colocando-se disponivel a eles para as questdes que
surgem durante a internagdo. Assim, defendemos
que a inser¢do do psicologo em maternidades e
UTINs implica na organiza¢do de uma proposta de
rotina e participagdo quotidiana nos acontecimentos
do servico, numa proposta que ndo se restrinja a
pareceres psicologicos, mas na abordagem regular
das familias e seus bebés. O psicologo inserido
neste contexto obstétrico, a partir de um enfoque da
psicologia hospitalar, ird acolher os pais e auxilia-
los na vinculag@o entre si ¢ com o bebé internado
(Terreno, 2012). A escuta destes pais e a compreensao
de seus contetidos internos é fundamental para o
entendimento da parentalidade ¢ de como isso esta
implicado diretamente com as manifestagoes do bebé.

PROPOSTA DE ATUACAO DO PSICOLOGO
NA OBSTETRICIA

O quadro 1 a seguir apresenta a sintese de todas
as atividades que consideramos que o psicélogo
hospitalar pode e deve realizar em uma maternidade
e na UTIN. Esta proposta de atuacdo baseou-se
na nossa pratica construida ao longo de alguns
anos de experiéncia na area da obstetricia, que foi
sistematizada na situac@o de estagio curricular, no ano
de 2011, e que se mostraram viaveis e eficazes para a
clientela atendida; bem como na literatura disponivel
sobre a atuacao do psicologo nesta area especifica. A
sistematizagdo das atividades que o psicologo pode
e deve realizar em uma maternidade e na UTIN, foi
o principal objetivo deste artigo, onde buscar-se-a
para cada atividade proposta, o respaldo tedrico,
dialogando com os estudos e propostas realizadas
nesta, nos ultimos anos.

DISCUSSAO DA PROPOSTA DE ATUACAO

1. Ronda: A atividade de ronda refere-se a uma
caminhada junto a gestante pelos corredores do
hospital, entrada em enfermarias, UTIN e sala de
parto (Camacho, 2006). Nesse momento o psicélogo
pode utilizar-se da escuta terapéutica e de técnicas
para controle da ansiedade e dor.

Com a ronda o psicologo hospitalar possibilita
as gestantes, puérperas ¢ pais de UTIN, a expressdo
de uma demanda, cle reconhece a possibilidade de
haver um sofrimento, mesmo que a gravidez tenha
sido planejada, aceita e que tudo tenha corrido bem
durante a gestacdo, parto e pds-parto. Buscamos
sempre mostrar as gestantes e as puérperas que
elas tém o direito de sentirem-se tristes, mesmo ao
realizarem o sonho de quase toda mulher “o sonho
de ser mae”. Procuramos entdo fazé-las falar sobre
este sofrimento. O que fazemos ¢ desmistificar
esta idéia, sinalizar que pode haver sofrimento, as
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Quadro 1
Proposta do protocolo de atuagdo do psicologo na maternidade e UTIN
Atividades Definicao/ Objetivos Operacionalizag¢do
Esclarecer duvidas e auxiliar na ambientagdao do | Visita realizada aos os apartamentos/
paciente ao hospital, aos procedimentos que estdo | enfermarias nas quais os (as) pacientes
sendo feitos e ao tratamento; estdo internados (as) bem como em
Fornecer orientagdes sobre a gestagdo, parto, pos- | todos os leitos da UTIN.
parto e UTIN; E realizada diariamente e visa acolher
| Ronda Triqgem de derr'landas: ic.ientiﬁgar possiveis |0 (a) paciente e deteqar possiveis
pacientes para admissdo na psicologia; demandas para a psicologia.
Desmistificar o mito da “mae perfeita”;
Realizar uma breve avaliagdo psicoldgica do (a)
paciente e breve exame do estado psiquico do (a)
mesmo (a)
Proporcionar uma escuta atenta a paciente que | Atividade que proporciona atendimento
passa por um momento delicado de mudangas |individual as parturientes, puérperas
intensas; que por algum motivo estejam passando
Quando  necessario  desenvolver  avaliagdo | por alguma dificuldade, devido ao
2 .| psicologica, por meio de testes especificos. (por | processo de internagao, gestacdo, parto,
Atendimento | exemplo, nos casos dos transtornos emocionais do | dificuldades com a amamentagio, entre
de Apoio | pos-parto); outros.
Individual as | Realizar os encaminhamentos para outros | Verificamos as necessidades das
gestantes e | profissionais parturientes e puérperas e trabalhamos
puérperas Resgatar sua auto-estima e autoconceito; suas dificuldades;
Assegurar a parturientes/puérpera a possibilidade
de manuten¢do de uma boa qualidade de vida, em
vista das mudangas.
Esclarecer sobre os procedimentos que estardo | Atendimentos de apoio e orientacio a
sendo feitos no periodo de internagao; familia das parturientes e puérperas,
Esclarecer as  davidas relacionadas aos|que podem ser realizados de
procedimentos com o bebé e também com a|forma individual ou em grupos de
3 . | paciente; acompanhantes.
Atendimento | Orientar quanto as mudangas que ocorrerdo na | Escuta diferencial que visa manter o
de Familiares | rotina da familia, e a forma como poderdo proceder; | equilibrio e o bem estar da familia diante
e Acompa- | Favorecer a socializacdo e interagdo da paciente e | do momento em que poderdo sentir-se
nhantes da familia com equipe; ameagados, inseguros ou preocupados.
Oferecer um panorama do que podera ocorrer a | Estimular a participacdo dos pais e
nivel emocional com a parturiente/puérpera e de | familiares durante o trabalho de parto e
que forma agir. parto;
4 e Preparar psicologicamente a paciente para|e Assisténcia a parturiente no pré e
Preparacdo| enfrentar parto Cesario e normal. pbs-parto. Preparagdo emocional ¢
para o|e Incentivar a participagdo do pai ou do| psicoldgica para o momento do parto.
trabalho de| acompanhante durante todo o processo e Acompanhamento da parturiente
parto e parto | e Oferecer atencdo integral a parturiente de forma | durante o trabalho de parto com

que ela ndo se sinta desamparada

e Proporcionar um parto o mais humanizado
possivel, segundo as recomendagdes da OMS.

e Fazer o manejo da dor e da ansiedade

realizag¢@o de massagens para alivio da
dor e suporte emocional

e Acompanhar a parturiente na sala
de parto de forma a proporcionar
seguranga ¢ apoio no momento do
parto seja natural ou Cesario
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5
Atendimento
aos bebés na
UTIN

e Estimular o vinculo entre os pais e o bebg;
o Estimulacdo sensorial global aos bebés especiais.

e Favorecer para a humaniza¢ao do
atendimento aos bebés na UTIN

6 .
Atendimento
e acompanha
mento  das
familias com

Proporcionar seguranga e conforto aos pais e
familiares dos bebés, de modo que cada um receba
acompanhamento e acolhimento especifico, diante
de cada caso;

Estabelecer um vinculo maior dos pais com o
hospital e com a equipe, para que entdo se sintam
mais familiarizados e, portanto mais tranqiiilos
durante o periodo de internacdo do bebé;
Promover ambientagdo a UTIN orientando quanto
as rotinas do setor;

Acompanhar os pais ou parentes do
bebé a visita a UTIN e/ou realizacdo
de atendimentos aos  familiares
proporcionando um suporte emocional
e favorecendo para que a visita possa
ser vivenciada da melhor forma possivel
tanto para os visitantes quanto para o
bebé

Estimular o contato fisico entre pais ¢
bebé

bebés na | Evitar com que esta vivéncia seja traumatica para | Estimular a comunicagdo pais bebés,
UTIN os familiares minimizando traumas futuros; especialmente 0 mamanhéz;
Possibilitar aos familiares expressar suas
dificuldades e sentimento em relagdo a esta
situagao;
Identificar possiveis necessidades de atendimentos
individuais sistematicos.
Trata-se de um novo conceito em atendimento | Atendimento em grupo semanal, aberto.
perinatal, voltado para uma maior humanizagdo | Oferecer uma escuta qualificada e
do processo gestacional e do parto e de construgdo | diferenciada sobre processo da gravidez,
da parentalidade. O programa visa a integragdo da | fornecendo assim um espago onde a
gestante e da familia a todo o processo gravidico- | mae\pai possa expressar seus medos ¢
puerperal, através de encontros tematicos | suas ansiedades,
, com énfase na preparagdo psicologica para a|Favorecer a de troca de experiéncias,
7. Pré-natal . . . ~ -
sicolé@ico maternidade e paternidade. descobertas e informagdes, com extensao
P £ Prevenir a depressao pos-parto. a familia, em especial ao conjuge e
Desmistificar o papel da psicologia durante o ciclo | as avos, visando a participagdo na
gravidico-puerperal gestacao/puerpério e compartilhamento
Prevengao de problemas emocionais da parentalidade.
O apoio psicologico ao casal gravido para|Orientd-las  procurar ajuda  caso
construgdo da parentalidade identifiquem uma mudanga patolédgica.
Proporcionar apoio e orientagdo
3 relacionados a experiéncia vivenciada
Atendi t‘ Visa atender grupos homogéneos de pessoas para | pelo grupo e favorecer a troca de
endimento ” . S .
coldoi trabalhar as problematicas vividas por cada grupo. | experiéncia entre o0s participantes
sicologico .
P 8 de forma que eles possam se ajudar
de apoio a
tai mutuamente.
rupos tais . ..
S . Preparar casais gravidos para o parto
como: pais , .o .
de  UTIN: e pos-parto minimizando as duvidas e
. N ansiedades provocadas pela gestacdo e
pais de bebés : A-
nascimento do bebé;
de 0 a 1 R N
. Diminuir a sensagdo de fracasso e
ano;  casais . N .
.. impoténcia dos pais de UTIN;
gravidos, . .
. Dar suporte emocional aos pais
uérperas em . . .
pueth que vivenciam as dificuldades da
sofrimento . .
o maternidade e paternidade
psiquico.

Prevenir a depressdo-pos-parto.

n
wn
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9

Atendimento
Psicoloégico
em domicilio

seguros e amparados.

de recém-nascidos e aborto.

Assegurar que as gestantes e pais se sintam mais [ Visita a gestantes e puérperas em

Favorecer a elaboragdo do luto em casos de 6bitos | necessidade de estender o atendimento

situagdes que foi identificado a

10. pacientes;

Elaborar e fornecer parecer psicologico sobre as | Conhecimento dos casos e dos

Interconsulta | Possibilitar a socializagdo ¢ a interagdo entre | Troca de informagdes sobre as condigoes
paciente e equipe, essenciais nesse momento;
Esclarecimentos sobre o estado geral da paciente.

diagnosticos especificos;

do paciente;

ao Obito
perinatal

11. Favorecer a elabora¢do do ITuto; prevenir traumas | Promover a despedida do bebé
Atendimento | obstétricos futuros e a instalagdo do luto patologico. | Garantir as familias um espago de

expressdo da dor da perda

Trabalhar o desligamento do bebé
Incentivar que a mée se despega do filho
morto que carrega em seu ventre
Sugerir que lhe dé um nome, caso ndo
tenha feito.

Facilitar a expressdo das emogdes
positivas em relagdo ao filho;

Assegurar que se trata do seu filho e que
ele sempre fara parte da sua historia;
Desculpabilizar a mae, mesmo em casos
de negligéncia materna;

Respeitar o tempo de elaboragdo do
luto para indicar a indug@o do parto ou
incentivar a espera pelo parto espontaneo
Permitir que os pais vejam e toquem (se
quiserem) o filho morto;

Sugerir que organizem o
(fetos>500 grs);

Recolham lembrangas possiveis;
Facilitar o contato com a dificil realidade
e com o espago de expressdo das
emogoes;

Nao poupar a mde em detrimento da
expressao dos sentimentos;

Cuidar também do pai;

funeral

Marcar  atendimento ambulatorial
para rastreamento de  transtornos
psicopatologicos.

fazendo sentir menos a sensagdo de estranhamento
e inadequacdo, e abrimos entdo o espago para a
escuta deste sofrimento. Se a mulher ousa expressar
qualquer sentimento negativo, tanto com a gestacao
quanto com a chegada do bebé, logo se diz que ela
estd “rejeitando o filho” Esse tipo associagdo, que ¢
muito recorrente, ¢ superficial, de cunho excludente
e pejorativo. Essas mulheres acabam se sentido uma
“aberracao da natureza” favorecendo ainda mais para
o aumento do sofrimento (Arrais, 2005).

Desta forma, fica mais facil que as pacientes e
seus acompanhantes falem de suas dificuldades e de
seus sofrimentos e de entender como as gestantes ou

puérperas tem lidado com a gestacdo, com a chegada
do parto e do bebé, bem como com a internacdo do
bebé. De acordo com esta primeira conversa, temos
uma visdo panoramica da pessoa de cada pessoa
atendida nos setores em questdo e podemos fazer uma
triagem das gestantes e/ou puérperas que merecem
uma maior atencao da psicologia, identificando as que
precisam de um atendimento individual e indicando
para os atendimentos de grupo.

2. Atendimento de Apoio Individual as gestantes e
puérperas: Os atendimentos individuais sao realizados
em uma perspectiva breve, durante o periodo em que
as gestantes e puérperas permanecerem internados
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(as), podendo os atendimentos ser realizados nos
proprios quartos onde se encontram hospitalizados
ou nos corredores do hospital. Em alguns casos
fazemos os atendimentos na sala da psicologia.
Muito embora, consideramos que o setting n@o
exija necessariamente uma sala especifica para o
atendimento, pois o psicologo hospitalar deve estar
onde os acontecimentos estdo, deve circular pelo
hospital e atender o paciente em seu quarto ou andar
(Simonetti, 2004).

O trabalho do psicélogo hospitalar na maternidade
durante o periodo do puerpério se da num momento
particular em que a questao da filiagdo esta emergente.
As mulheres estdo as vezes afetadas pelo baby blues,
manifestando intensa disposi¢do para se expressar ¢
falar sobre a nova experiéncia, colocar em palavras
o sentimento que emerge com a chegada do novo
bebé. Uma intervengdo psicoldgica neste periodo na
maternidade visa prevenir a salide mental ¢ fisica
da mae e do bebé, com o objetivo de estimular uma
ligagdo mais saudavel entre ambos (Angerami-
Camon, 2000). Diante disso, o psicologo hospitalar
na maternidade deve favorecer a psicoprofilaxia do
ciclo gravidico-puerperal (Wendland, 2012a; Cabral;
Martins & Arrais, 2012).

Oferecemos este atendimento as gestantes e
puérperas que apresentam um sofrimento com a atual
vivéncia, pois como dito anteriormente, a chegada de
um bebé pode suscitar sofrimento em varios aspectos
tais como: no relacionamento social, na identidade,
o medo do parto, a inseguranga no papel de mae, a
realiza¢@o de um parto muito diferente do idealizado,
o confronto do bebé real com o imaginario, dentre
outros. Atendemos individualmente também aquelas
gestantes ¢ puérperas que perderam seus bebés ou
durantes a gestag@o ou apos o parto.

3. Atendimento de Familiares ¢ Acompanhantes:
Realizamos  atendimentos aos familiares ¢
acompanhantes por considerarmos que a familia
sofre com o impacto da internagdo e hospitalizagido
da gestante, parturiente ou puérpera. Este sofrimento
pode estar relacionado com o impacto da noticia de
uma gestagdo e/ou com o nascimento de um novo ser
na familia, tanto no que diz respeito ao parto quanto a
chegado do bebé. Eles, assim como os pacientes, t€ém
temores, receios, duvidas, insegurangas, ansiedade,
fantasias que causam seus sofrimentos, necessitando
de apoio tanto no momento da gestacdo quanto do
pos-parto para superarem essas dificuldades. Os
acompanhantes ¢ familiares de gestante ¢ puérperas,
também precisardo delimitar um novo espaco para
0 bebé e pensar sobre os papéis de cada um, cada
membro devera se recolocar com a chegada de um
novo membro (Szjer, 1999). O psicologo hospitalar
devera ajudar neste processo de delimitagéo do espago
e papéis, ajudar os pais, avos e filhos mais velhos a se
adaptarem com a novidade de um novo membro na
familia favorecendo para um funcionamento saudavel

da mesma.

Quando ha alguma intercorréncia na gestagdo,
parto ou poés-parto, que colocam em risco a satde
ou a vida tanto da mae quanto do bebé, a familia
também ird precisar de suporte emocional ¢
orientacdes de nossa parte, pois poderdo surgir
duvidas, preocupagdes quanto a satide da mae e do
bebé, bem como sentimentos de culpa que devem ser
trabalhados. Mesmo que tudo esteja ocorrendo bem,
durante o parto a familia pode se mostrar angustiada ¢
precisando de um apoio e falar dos medos que surgem
neste momento.

4. Preparagdo para trabalho de parto e parto: A
presenca do psicologo durante o trabalho de parto e
o parto pode trazer beneficios a parturiente por varios
motivos que serdao listados aqui. Sabemos que a
sensibilidade da dor esta ligada a emogéo, a coragem,
ao medo (Szejer, 1999) e o psicologo devera lidar
com estas emogodes da parturiente durante o trabalho
de parto e o parto de forma que facilite este processo.
Ha varias questdes ambientas que podem interferir
no trabalho de parto, tanto para atrapalhar a evolugao
quanto para favorecer a evolucao do trabalho de parto,
o psicologo ird mediar estes aspectos, principalmente
no que se refere a relagdo médica e paciente, familiar
e parturiente, quando estas estdo atrapalhando. O que
ndo significa questionar os procedimentos médicos,
mas podera trabalhar junto com o mesmo informando
ao médico o estado emocional da parturiente. O mais
importante ¢ fazé-la tomar o lugar de sujeito, ou seja,
fazer com que seja ativa no processo de nascimento de
seu filho, incentiva-la a questionar os procedimentos
para entender o que se passa com ela. O psicologo
podera utilizar técnicas de relaxamento ¢ visualizagao
tanto durante o trabalho de parto, quanto durante a
espera para a cesarea para aliviar a dor ¢ controlar a
ansiedade.

Além disto, a Politica Nacional de Humanizagdo
(Brasil, 2007) fala da importancia da mulher ter um
acompanhante no momento do parto, sendo este um
direito seu. Defende que o parto envolve o fisiologico,
social, cultural, afetivo da mulher ¢ da comunidade,
logo nao ha motivo para que a mulher permanega sem
acompanhante neste momento devemos incentivar
principalmente, a participagdo do pai do bebé, se
esta for da vontade da parturiente. Esta participagdo
¢ benéfica tanto para a parturiente, quanto para o pai
e para o bebé, afirmam estudos como os de Carvalho
(2003) e Perdomini e Bonilha (2011). A mulher se
sente mais amparada quando seu companheiro esta
presente, ele podera mencionar palavras de incentivo.
Para este, a sua presenca pode estar carregada se
sentido positivo o que favorece para que ele ndo se
sinta excluido de um momento tdo importante de sua
vida que a chegada de seu filho. Ele pode se sentir
deslocado, ou o sofrimento de sua companheira pode
lhe causar grande desconforto, neste caso, a atuagao do
psicologo hospitalar sera apoiar este pai. A presenga



do pai no momento do parto ¢ de grande importancia
também para a construgdo do vinculo entre ele e o
bebé. O bebé ja conhece a voz de seu pai que foi
ouvida durante toda a gestagdo, sendo para o bebé um
conforto ouvir esta voz durante o seu nascimento.

Deacordo com Fighera ¢ Viero (2005), a ansiedade
provocada pela possibilidade de uma intervencdo
cirurgica pode afetar o paciente se este sentimento
ndo for expresso e conscientizado. Os momentos
que antecedem a cirurgia sdo vivenciados pelo (a)
paciente de uma forma dramatica e assustadora.
O medo do desconhecido ¢ a principal causa da
inseguranga ¢ da ansiedade do paciente pré-cirurgico.
Ele teme a morte, a anestesia, o procedimento em si, a
recuperacdo (Fighera & Viero, 2005). Segundo Szejer
(1999), as parturientes submetidas a cesarea tendem
a vivenciar a mesma apenas como uma cirurgia,
diminuindo a importancia deste momento. Diante
dessas caracteristicas quanto a cesarea, consideramos
de grande importancia a assisténcia do psicologo para
a preparacdo para a cesarea, bem como durante a
mesma, ajudando-as a lidar com os medos da cirurgia,
podendo assim vivencia um momento Gnico em suas
vidas, o no nascimento de seus filhos.

5. Atendimento aos bebés na UTIN: Vdrios
estudos tém mostrado a importancia tanto da vida
intra-uterina quanto dos primeiros dias de vida do
recém-nascido no desenvolvimento psiconeuromotor
do mesmo (Corréa, 2002, 2102, Cunha, 2102). As
rotinas das UTIN tradicionais impedem, de certa
forma, que o bebé receba os cuidados que o bebé a
termo e saudavel tem, determinando superestimulago
sensorial, dor, estresse ¢ principalmente alteragdo
dos ritmos comportamentais: estados de sonoléncia
interrompidos, choro ndo consolado, posi¢ao supina,
manuseio rotineiro e excessivo, ruido ambiental
inadequado, pouca oportunidade de sucgdo ¢ absoluta
falta de interagdo com o olhar, do toque contingente
e da linguagem articulada que nomeia o mundo. Esta
vivéncia podera influenciar nos desenvolvimento do
bebé. Porém, por meio de mudangas nos cuidados
na UTIN, pode ser possivel a obten¢do de melhorias
de diversos aspectos do desenvolvimento do bebé
internado (Cunha, 2002; Silva, 2002, Cunha 2012).

O principal instrumento que deve ser utilizado
para minimizar o impacto negativo da internagdo
sd0 as pistas ou os sinais do bebé, reconhecer estas
pistas e sinais, tornando-o um parceiro competente na
interacdo, sendo papel do psicologo ajudar a equipe
a reconhecer estas pistas (Silva, 2002, Cunha 2012).
E importante lembrar que mesmo sendo bebé, este
deve ser considerado como sujeito dotado e emogdes,
que sente dor e possui sua propria individualidade
que deve ser respeitada. Como psicologos, devemos
ajudar a equipe e a familia na busca da seguranca
psiquica do bebé, minimizando ao maximo este
sofrimento (Baltazar; Gomes & Cardoso, 2010). Os
bebés sdo capazes de manifestar prazer, dor, de buscar

contato e de fugir do contato quando nio suportam o
excesso de dor, de estimulagdo ou de estresse (Brasil,
2002). E preciso estar atento a esta comunicagdo do
bebé.

Fala-se muito sobre os efeitos negativos da
hiperestimulagdo, mas frequentemente esquecemo-
nos que a hipoestimulagdo também pode ter efeitos
negativos sobre o desenvolvimento do bebé. O
importante ¢ que o bebé possa receber atengdo
em equilibrio, que levem em consideragdo suas
necessidades psicoativas (Andrade, 2002).

Ao pensarmos no bebé internado na UTIN,
devemos lembrar que ele, assim como o bebé que
nasceu saudavel, precisa ter seu desenvolvimento
afetivo preservado e, para que isso ocorra, sera
preciso da presenga dos pais (Brasil, 2002; Baltazar;
Gomes & Cardoso, 2010). Cunha (2002; 2012)
mostra que o bebé prematuro, mesmo doente, tem
sua capacidade de seducdo muito desenvolvida para
conquistar o cuidador. Devemos entdo ajudar os pais
a serem conquistados por seu bebé. O psicdlogo
podera apresentar o bebé aos pais, mostrar a eles as
competéncias ja existentes no seu bebé tais como se
virar na dire¢do de suas vozes; mostrar a diferencga
nos valores de saturagdo e oxigénio na presenca deles,
a sensibilidade ao toque.

E importante observar ainda a mudanga do
ambiente intra-uterino para o ambiente fora do Utero
¢ o impacto dessa mudanga no bebé. Ainda no utero,
Andrade (2002) destaca que ele ja realiza atividades e
brincadeiras, tais como: tocar na placenta, se agarrar
no corddo umbilical, empurrar a parede amnidtica
com os pés, leva a mae a boca, dentre outras. Sta
mesma autora também aponta para um interesse do
bebé em tocar os limites da incubadora com os pés,
maos ¢ cabeca como uma forma de sentir-se seguro,
bem como o interesse em segurar objetos (a sonda,
por exemplo). Desta forma, pode-se colocar um
tecido sobre o corpo do bebé (quando possivel) e
possibilitar-lhe um ponto de apoio, segurar algo. Estes
recursos podem significar para ele uma continuidade
importante para a organizacao da vida psiquica no ser
humano.

Como apresentado no quadro acima, a atuagdo do
psicologona UTIN devera favorecer a humanizagao do
atendimento ao bebé internado, isto significa intervir
tanto no ambiente fisico quanto no ambiente humano
que cerca o bebé (Baltazar; Gomes & Cardoso, 2010).
O Manual de Atengdo Humanizada ao recém-nascido
de baixo peso (Brasil, 2002) dos apresenta algumas
sugestoes que podem ser utilizadas pelos psicélogos
para favorecer a humanizagdo na UTIN, tais como:
conversar com o bebé, explicar-lhe por que estd na
UTT; oferecer conforto através do toque; friccionar as
maos para aquecé-las antes de tocar o bebé; chama-
lo pelo nome, orientando a equipe a fazer o0 mesmo;
orientar a equipe a também conversar com o bebé
e avisar sempre que for fazer algum procedimento.



Lembrando de estar atento para os sinais de estresse
do bebé.

6. Atendimento ¢ acompanhamento das familias
com bebés na UTIN: Na UTIN fundamentamos
a nossa atuagdo em uma pesquisa que abordou o
sofrimento das maes na UTIN, na qual as maes desta
instituigdo foram as participantes entrevistadas. Nesta
pesquisa pudemos perceber quais eram os principais
motivos de sofrimento nos permitindo atuar junto
as mesmas, tais como: se deparar com o bebé real,
que ¢ diferente do bebé imaginario; o contato com
um ambiente estranho; o medo da perda do filho;
a inseguranga de lidar com um “bebé problema”; o
sentimento de culpa e fracasso; o relacionamento com
outros profissionais; a falta de informacdo sobre o
estado de satde do filho e tratamento, dentre outros
(Mourdo, 2006). Consideramos, ¢ temos observado,
que os pais e os avos também sofrem com a internagao
do bebé e também necessitam de apoio.

Além dos sentimentos citados acima, todas as
referéncias sobre maternagem, paternagem e cuidados
com o bebé apresentadas pela familia, parecem ndo
fazer sentido, pois ele encontra-se internado, sob o
cuidado da equipe de saude. Quando o bebé nasce
prematuro, o casal ndo pdde viver psiquicamente no
final da gestagdo as questdes proprias deste periodo
para a prepara¢ao da chegada do bebé (Valansi &
Morsch, 2004), desta forma, sera preciso entdo integrar
a realidade a vivencia da familia. O psicélogo devera
entdo ajuda-los a fazer esta integragdo, possibilitando-
os falar sobre essa vivencia, a falarem sobre este
nascimento e internacdo, que provavelmente nio era
esperado, ajuda-los a abrir espago para o bebé real e
fazer o luto do bebé imaginario.

Para isso ¢ de fundamental importancia a presenca
dos pais no ambiente da UTIN, a presenga deles neste
ambiente ¢ tdo importante para o bebé quanto para eles
proprios. Segundo Andrade (2002), quando os pais
sdo privados de ver seu bebé logo apds o nascimento,
eles podem apresentar dificuldades em demonstrar um
sentimento caloroso e espontaneo em relagdo ao bebé.
Afinal de contas, quando o bebé nasce prematuro, os
pais também se encontram prematuros na aquisicao
de suas fungdes de pai e mae, ¢ o contato com o filho
era favorecer para a construcdo desses papéis. Porém,
deverdo receber o apoio necessario ao freqiientarem
ao UTIN, sera preciso criar um ambiente propicio
a formagdo e ao fortalecimento dos lagos afetivos
(Baltazar; Gomes & Cardoso, 2010).

Procuramos também seguir as sugestoes trazidas
por Valansi e Morsch (2004) e Morsch e Delamonica
(2005). Eles nos apresentam algumas atividades que
podem ser realizadas na UTIN junto aos familiares,
tais como: colocar-se como referéncia na equipe,
pois ha uma grande rotatividade de profissionais;
ajudar os pais a olhar este bebé como um outro,
para que possam investi-lo como sujeito; ajudar
na comunicacdo pais/bebés, mostrando aos pais as

qualidades ¢ capacidades de seus bebés; orienta-los
e favorecer na participag@o dos cuidados com o bebé,
para se aproximarem da fun¢do de pai e mae; ajudar a
comunicagdo pais/equipe, entendendo que a equipe é
alvo de projecdo dos pais.

Estes autores acrescentam ainda que o psicologo
devera ajudar os irmaos dos bebés de UTIN a lidarem
comestanovasituagao. A chegada de um bebé saudavel
ja provoca mudangas que podem trazer sofrimento
para os filhos mais velhos do casal, a internagdo do
bebé podera agravar este sofrimento, pois certamente
ira levar a uma separag@o maior com os pais (Morsch.
& Delamonica, 2005). Torna-se dificil também para
os pais se dividirem entre os filhos que estdo em casa
o que se encontra na UTIN. O psic6logo podera atuar
entdo favorecendo visitas dos irmdos mais velhos,
incentivando na participagdo dessa experiéncia
junto com a familia; ajudar na compreensdo do que
ocorre com o bebé; auxiliar para reforcar seu lugar
na familia (Valansi & Morsch, 2004). Lembrando que
na intervengdo junto aos irmaos, deve-se levar em
consideracdo a idade do irmao orientando de forma
que sua estrutura cognitiva permita a compreensdo da
situagdo (Morsch. & Delamonica, 2005).

A principal fungdo desse trabalho com a familia
na UTIN ¢ proporcionar a psicoprofilaxia ao
desenvolvimento das relagdes desse grupo familiar,
além de minimizar o sofrimento daqueles que tém um
bebé internado (Brasil, 2002), incluindo seus irmaos.

7. Pré-natal psicologico: O pré-natal psicologico
¢ complementar ao pré-natal tradicional realizado
pelo médico, tem carater psicoterapéutico ¢ oferece
apoio emocional, discute solugdes para demandas que
podem surgir no periodo gravidico-puerperal, como
aquelas relacionadas aos mitos da maternidade, sua
idealizagdo, a possibilidade da perda do feto ou bebé,
gestagdo de risco, malformagéo fetal, medo do parto,
da dor, transtornos psicossomaticos, transtornos
depressivos ¢ de ansiedade, mudangas de papeis
familiares e sociais, alteragdes na libido, conflito
conjugal, ciume de outros filhos, planejamento
familiar, além de sensibilizar quanto a importancia do
plano de parto e do acompanhante durante o trabalho
de parto e parto (Cabral; Martins; Arrais, 2012).

Essa intervengdo, também denominada
de psicoprofilaxia por Bortoletti (2007), justifica-
se segundo Maldonato (1982) por ser preventivo
em varios aspectos: modificagdes da identidade da
gestante; acompanhar a gestacdo do vinculo pais-
bebé; trabalhar o desenvolvimento da confianga
na propria percep¢do e na propria sensibilidade;
ampliar recursos do casal como agente de prevengdo
(Wendland, 2012b) com outras pessoas da familia; e
conscientizacdo dos pais em relacdo ao atendimento
que recebem e a reivindicag@o de suas necessidades.
Além desses aspectos preventivos o grupo pode
colaborar ¢ desmistificar alguns temas importantes,
como cuidados com amamentagdo, cuidados com o



bebé, a maternidade idealizada.

Para participar do pré-natal psicologico, a gestante
ndo precisa, necessariamente, estar atravessando
dificuldades emocionais. Basta explicitar o interesse
para construir o novo papel materno ou para aprimorar
tal funcdo de responsabilidade e complexidade,
uma vez que a constru¢do do vinculo mae-bebé-pai
demanda tempo e elaboragao (Terreno, 2012).

O pré-natal psicolégico objetiva, ainda,
proporcionar as gestantes um entrosamento com
outras mulheres que comunguem sentimentos

e emogdes presentes nessa fase de suas vidas,
favorecendo o mecanismo de identificagdo. Os
encontros do grupo tém por finalidade acolher e dar
voz a elas, informar, orientar ¢ prepara-las para que
passem por esse processo da melhor maneira possivel.
Para tanto, diversos temas sdo desenvolvidos ao
longo da existéncia do grupo, levando-se em conta as
caracteristicas e necessidades deste homem no ciclo
gravidico-puerperal e as mudangas que ocorrem neste
periodo.

8. Atendimento psicologico de apoio a grupos
tais como: pais de UTIN; pais de bebés de 0 a 1 ano;
gestantes, puérperas em sofrimento psiquico: Assim
como Delfino (2004), entendemos que o contexto
grupal desenvolve naturalmente um espago para
o movimento da promogdo da satde através de um
processo de ensinar-aprender. As agdes educativas em
saude mediante atividades grupais com individuos
em situagdo de vida comum, podem se constituir num
método privilegiado de investigacdo-intervengao. Os
grupos que aqui propomos - pais de UTIN, pais de
bebés de 0 a 1 ano, gestantes, puérperas em sofrimento
psiquico — s@o de apoio psicoldgico, sabemos que
todas essas situagdes podem produzir conflitos,
mudangas, sofrimento, enfim, problematicas comuns
a cada grupo, propomos entdo a unido dessas pessoas
com a finalidade de discutir, refletir e tentar encontrar
solugdo para essas problematicas.

Cada grupo, além de ser informativo, ainda abre
espaco para expressdo de vivéncias, de fantasias
irracionais, ildgicas, de sentimento que podem surgir
em todo o processo do ciclo gravidico-puerperal, sobre
0s quais nunca ou quase nunca se fala fora do contexto
terapéutico de grupo. Segundo Maldonado (1982) o
que faz mal é o “ndo-falado”, o sufocado, vivido com
culpa e vergonha. Como vimos anteriormente, estes
dois sentimentos estdo muito presentes na gestagao e
no poés-parto, sendo preciso expressa-los e perceber
que outras pessoas também os sentem.

Para que este clima de comunicacgdo e expressao
sejapossivel, o coordenador precisater como qualidade
basica a capacidade de elaborar o medo de expressdo
de sentimentos, legitimando a comunicagdo sem
tentar cercea-la com excesso de informag¢do ou com
mensagens apressadas de tranqiiilizardo (Maldonado,
1982). Em todos os grupos incentivamos a troca de
experiéncia, pois consideramos que a vivéncia de uma

pessoa pode ajudar a elaborar sua propria vivéncia.

9. Atendimento Psicologico em domicilio: Em
alguns casos o contato ¢ estendido para atendimento
domiciliar ou por telefonemas aos pacientes, quando
consideramos o caso grave ou numa tentativa de
assegurar que as gestantes ¢ pais se sintam mais
seguros ¢ amparados. S3o0 casos como, por exemplo,
obito de algum bebé da UTIN, em que a equipe da
psicologia ndo estava presente, cujos pais vinham
sendo acompanhados por nés, ou quando verificamos
a necessidade, ou seja, percebemos que na alta algo
nao estava bem.

Nos casos de 6Obito, este contato ¢ feito por nds,
na maioria das vezes, com o intuito de favorecer a
elaboragdo do luto, pois, o que se observa, tanto nestes
casos quanto em casos de aborto, é que as pessoas que
estdo em volta negam o sofrimento destes pais.

Os contatos sdo estendidos também a puérperas
que nos procuram, ja que no momento da ronda
citamos este atendimento domiciliar aos pacientes,
pois entendemos que as maiores dificuldades irdo
aparecer quando elas voltarem para suas casas. Tendo
em vista que neste hospital os cuidados do bebé sdo
realizados em grande pela auxiliar de enfermagem, em
casa ela devera assumir estes cuidados (acrescentar —
a diferenca do bebé real x imaginario, o conhecimento
do bebé). Nao pretendemos com os atendimentos
domiciliares seja um acompanhamento continuo e
prolongado, sdo intervengdes pontuais. Caso seja
verificada uma necessidade de um acompanhamento
prolongado, fazemos o encaminhamento necessario.

10. Interconsulta: Como dito anteriormente, nos
realizamos a Ronda com o intuito de abranger todas
as mulheres atendidas no hospital, onde iremos
abrir espaco para a demanda. Porém, podemos ser
solicitados a avaliar ¢ atender um paciente. Trata-se da
interconsulta, na qual o psicélogo é chamado a tratar
de questdes psicologicas que o paciente apresenta no
decorrer do atendimento médico.

Segundo Marinho e Caballo (2001) o profissional
que faz o pedido da interconsulta atendia o paciente
antes ¢ continuara atendendo apos a interconsulta. O
interconsultor ¢ sempre um especialista de outra area,
chamado a esclarecer, diagnosticar ou dar soluc¢do a
uma problematica de satde, que o paciente tenha e
que fuja da competéncia do profissional ou da equipe
responsavel. O essencial da acdo do psicologo ¢ ser
capaz de fazer uma rapida analise da situagdo para
identificar a origem do problema. Procurar envolver
os outros profissionais da satde, identificar agdes que
possam surtir efeitos imediatos como, incentivar o
médico a esclarecer o problema do paciente, solicitar
o servico social quando necessario (Marinho &
Cabalho, 2001). Consideramos esta uma atividade
que pode ser realizada na maternidade, bem como na
UTIN, principalmente para identificar nas gestantes ¢
puérperas uma depressdo, ou algum outro transtorno
proprio destes momentos.



11. Atendimento ao Obito perinatal: E nosso papel
como psicologos hospitalares favorecer para que
este luto possa ser elaborado. Primeiramente abrindo
espago para que se fale deste filho que as pessoas
tendem a desconsiderar; verificar se ha um desejo dos
pais de realizarem algum procedimento ritualistico
e favorecer para que o mesmo possa ser realizado;
proporcionar algum teste de realidade, verificando
se os pais viram o corpo do bebé no caso de recém-
nascidos, ou sabem o que seria feito do feto em caso
de aborto; explicando-lhes que este luto pode levar
tempo ao contrario do que as pessoas costumam
considerar. Estes procedimentos devem levar em
consideracao as diferengas entre os pais, ndo devendo
ser algo padronizado.

laconelli (2007), Arrais; Muza; Sousa e laconelli
(2012), Chatelard e Freire (2012) apontam para
uma falta de reconhecimento social da dor dos pais
na morte de um feto ou recém-nascido. As pessoas
ndo entendem esta perda como a perda de um filho
cujos pais vinham investindo psiquicamente. Usam
frases como “vocé ¢ jovem, podera ter outros filhos”,
como se outro pudesse substituir o lugar do filho
que perderam. Desta forma, as condi¢gdes minimas
para a elaboragdo do luto nestes casos, tendem a ser
negligenciadas.

Carvalho e Meyer (2007) confirmam que
um dos principais papéis da psicologia diante de
intercorréncias como o luto perinatal é desafiar a
mentalidade da morte como tema interdito, buscando
identificar as vulnerabilidades e alto risco dos pais que
perderam seus filhos. Cabe a psicologia ajudar com
que os pais ¢ familiares se apropriem da situa¢ao que
estdo vivendo, para posteriormente conseguirem falar
¢ aos poucos assimilar, ¢ bem posteriormente aceitar.
Arrais; Muza; Sousa e laconelli (2012), trazem que
os rituais fnebres ajudam no processo de luto, pois
a recuperagdo ¢ centrada na aceitacdo, e o veldrio
permite que as pessoas se despecam ¢ que o enlutado
seja considerado como tal. Abordagens terapéuticas
que possibilitam ajudar os pais no processo de perda
do filho, bem como torna-la mais real consistem
em permitir que os pais visitem o recém-nascido,
toquem-no, caso queiram, ¢ que recolham lembrangas
possiveis (Bartilotti, 2007). Essas sdo estratégias que
favorecem a saude psiquica de muitos casais ¢ de seus
futuros bebés, que é objetivo primordial da psicologia
hospitalar.

De acordo com Carvalho (2010) e Chatelard e
Freire (2012), o processo de luto envolve um trabalho
pessoal de adaptagio a perda. E através do luto que
aprendemos a lidar com a morte, com as perdas e
com o sofrimento causado por estas. Este periodo
de adaptacdo caracterizado pela dor e sofrimento
deve ser encarado como normal e necessario, sendo
fundamental sua elaboragdo, para que a perda seja
enfrentada de forma saudavel, ndo evoluindo de
maneira patologica (Bortoletti, 2007). Para Arrais;

Muza; Souza ¢ laconelli (2012), o papel do psicdlogo
nesse contexto ¢ entdo o de “prevenir” possiveis
psicopatologias relacionadas a vida ou morte do
bebé, além do esclarecimento e atencdo as fantasias
dos pacientes. A elaboragdo do luto do bebé precisa
ocorrer de forma a devolver a saude mental e a
reestruturacdo psiquica a todos os que sofreram com
essa perda.

Para finalizar, corroboramos os desafios apontados
por Baltazar; Gomes e Cardoso (2010), que também
nortearam o nosso quotidiano como psicélogos
em maternidades e UTINs e que certamente serdo
encontrados pelos psicologos interessados nesta arca
de atuagdo:

* Sensibilizar a equipe para a dimensdo subjetiva
que cada mae, familia e bebé traz consigo, para além
de sua dimensao fisica e historia clinica.

o Facilitar a comunicacdo efetiva da equipe
obstétrica com os pais, principalmente quando estes
ndo correspondem as exigéncias que lhes sdo feitas,
ou quando estdo diante de mas formagdes do bebé,
prognosticos fechados e obitos perinatais.

* Dividir com a equipe as expectativas ¢ anglstias
produzidas pelo trabalho com gestantes de alto risco,
trabalhos de parto complicados ¢ os bebés prematuros.

* Propiciar um espaco para que pai, mae ¢ bebé
tenham uma vida afetiva em comum, participando dos
cuidados dispensados ao seu bebé.

CONSIDERACOES FINAIS

Quando tratamos do servigo psicoldgico no
contexto hospitalar, primeiro ¢ percebida a diferenca
de setting em relag@o a atuagdo classica do profissional
de psicologia. O atendimento com as pacientes ¢ feito
em geral junto ao leito, contudo a questdo de setting
como Simonetti (2004, p, 156) aponta em seu livro
sobre a psicologia hospitalar, que “nesse ambiente em
geral a capacidade de escuta ¢ mais importante do que
um setting pré-determinado, pois a sua construgdo ¢é
dada em grande parte de forma psicoldgica”.

Em consonancia com esta premissa, quando
considerando a pratica no Hospital Planalto, que foi o
campo de experimentagdo do estagio, esse quesito se
expressa, o atendimento por vezes é conduzido além
do leito, nos corredores, na sala de espera, de parto,
junto a equipe médica, sendo em alguns casos feita a
intervenc¢do com o acompanhante das pacientes.O que
fizemos acima de tudo como psicologos hospitalares,
foi abrirmos espago para a subjetividade das gestantes,
parturientes e puérperas, seus familiares e seus bebés;
sendo este um trabalho especifico do psicélogo, pois,
além dele, nenhum outro profissional da area da satde
foi treinado a fazer (Simonetti, 2004).

Nao obstante esta especificidade do profissional da
psicologia, o atendimento deve sempre ser realizado
dentro de um parametro interdisciplinar, pois este
¢ continente e inspira maior seguranga ¢ tem maior



probabilidade de éxito nos seus resultados, pois ha
uma gama de conhecimentos técnicos e cientificos
que se complementam entre si visando um objetivo
comum. Assim, o psicélogo hospitalar deve procurar
se inserir na equipe fazendo parte da mesma somando
com o seu saber, procurando fazer um trabalho
interdisciplinar (Moretto, 1999).

Percebemos que ndo existia um trabalho em equipe
estabelecido na maternidade e UTIN do Hospital
Planalto, cada profissional faz o que lhe cabe sem
que os casos sejam discutidos entre os profissionais
da saude. O padrdo é a comunicagdo apenas pelo o
prontuario, o médico deixa as prescrigdes as quais
sdo executadas pelos enfermeiros e auxiliares. Os
outros membros, fisioterapeutas, nutricionistas,
fonoaudidlogos e psicologos, também deixam seus
registros nos prontuarios sem uma discussdo ou
comunicagdo verbal com os outros membros, o que
muitas vezes, dificultou o nosso trabalho e pode
ser um verdadeiro entrave a atuacdo do psicologo.
Mas, reconhecemos, assim como Baltazar; Gomes e
Cardoso (2010), que muitos encaminhamentos feitos
pela equipe traduzem suas dificuldades em lidar
com as repercussdes emocionais da internacdo em
neonatologia, o que demanda trabalho interdisciplinar
justificando a presenca de psicdlogos nas equipes.

Cabe ressaltar ainda que, de modo geral, a pratica
dentro do Hospital Planalto, reflete os trabalhos feitos
por outros pesquisadores e profissionais da psicologia,
citados ao longo deste artigo, contudo devemos
sempre nos atentar na diversidade de realidades que
se apresentam no ambiente hospitalar, muitas vezes
nossas agdes sdo restringidas pela institui¢do, em
outros momentos facilitados em comparag@o a outros
contextos. A experiéncia certamente mostra que
existem alguns fatores que sdo chave na atuagdo do
psicologo da satde, determinagdo, uma postura ativa,
disponibilidade, flexibilidade e criatividade, pois
muitas vezes € necessario langar mao de instrumentos
¢ técnicas ou mesmo de settings que ndo sdo
tradicionais, contudo o suporte pode ser feito, e este
atendimento faz diferenga no trabalho na obstetricia.

Consideramos que o papel e tarefas do psicélogo
hospitalar ainda encontram-se em construgdo.
Destacamos no nosso artigo, a proposta de algumas
“novidades” ainda pouco realizadas na pratica desta
area como o pré-natal psicoldgico e o atendimento
ao Obito perinatal. Assim, esperamos que o presente
trabalho possa inspirar psicologos e que esta proposta
de atuag@o possa acrescentar na pratica dos psicologos
hospitalares de maternidades ¢ UTIN.
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