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Resumo

Este trabalho utilizou-se do Mapeamento Sistematico de Literatura com o objetivo de
caracterizar o acolhimento humanizado realizado pelo psicélogo hospitalar na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) a fim de promover o vinculo familiar. Para elaboracéo
desta pesquisa foram realizadas buscas com as seguintes expressdes: “recém-nascido”;
“unidade de terapia intensiva neonatal”; “psicologo hospitalar”; “acolhimento humanizado”;
“atuacdo do psicologo hospitalar” e “prematuro”, nas bases de dados: Scientific Electronic
Library Online (Scielo), Periddicos Eletrdnicos de Psicologia (PEPSIC) e Portal de Periédicos
Capes. Foram encontrados 21 estudos, dos quais apés aplicar critério de inclusdo e exclusdo
foram selecionados apenas 5 estudos para analise. Quanto ao pais de publicacdo todos foram
publicados no Brasil. Referente aos periddicos nos quais foram publicados dois deles tem como
objetivo principal a importancia do acolhimento humanizado nas UTIN para os familiares, um
sobre a experiéncia das maes no ambiente hospitalar, dois sobre a importancia do acolhimento
e comunicacgdo dos profissionais com a familia e forma humanizada. Ao promover o vinculo
familiar, o psic6logo contribui para o fortalecimento dos lacos entre os pais e 0 bebé internado
na UTIN.

Palavras-chaves: acolhimento, familia, neonatologia, UTIN, psicologo.
1 Introducéo

As Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTINSs) sdo espacos onde sdo prestados
cuidados a recém-nascidos com problemas graves que requerem terapias avancadas e
complexas, pois muitas dessas criangas estdo com alto risco de morte. O ambiente critico produz
essencialmente estresse, medo, angustia, impoténcia e culpa, tanto para a familia quanto para a
equipe de satde (ROSA; GIL, 2017). Tradicionalmente, as UTINs tém restricdes de visitas e
permanéncias com a crian¢a, devido a alta probabilidade de contdgio de outras doencas e a

resisténcia da equipe de atendimento as formas de humanizacdo (ROSA; GIL, 2017). Com isso,
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0 objetivo deste estudo é caracterizar o papel do acolhimento humanizado realizado pelo
psicologo hospitalar na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) a fim de promover
o vinculo familiar.

De acordo com Carvalho e Pereira (2017), tem-se reconhecido que os pais podem fazer
parte do cuidado do recém-nascido (RN) durante a permanéncia na UTIN. Essa proposta é
sustentada pelos pilares da humanizacdo da neonatologia, tais quais: o contato pele a pele, a
estratégia de portas abertas, conforto, ambientes e educacdo permanente todo o nucleo familiar.
Com isso é necessario conhecer as intervencdes voltadas para a promoc¢do do cuidado
humanizado nas UTINs como melhorar a comunicacdo e o trabalho em equipe, incluindo o
paciente e a familia (CARVALHO; PEREIRA, 2017).

A funcéo do psicologo no servico de neonatologia € acompanhar e cuidar da diade mae-
filho, da familia do recém-nascido hospitalizado e, se necessario, dar suporte a equipe de satde
de neonatologia e ginecologia e obstetricia (CARVALHO; PEREIRA, 2017). E importante
mencionar que a psicologia perinatal € um ramo novo no campo da psicologia clinica e baseia-
se, em parte, na psicologia da primeira infancia e abrange as fases da gravidez, parto e puerpério
e 0 nascimento e primeiros meses de vida da crianca (KOLACHI; BECKER; CREPALDI,
2020).

A UTIN é um ambiente especifico para atender bebés com uma grande variedade de
diagnosticos. Bebés nascidos prematuros ou a termo, que apresentam sinais de
comprometimento do sistema nervoso central, problemas neurolégicos ou ortopédicos
especificos, problemas genéticos, comportamento anormais de alimentacdo entre outros
sintomas que colocam a vida do neonato em risco. Nesses casos, sdo encaminhados diretamente
a UTIN, para que seja realizado intervengdes prevenindo ou reduzindo possiveis sequelas.
(CARVALHO; PEREIRA, 2017).

De acordo com Porto e Pinto (2019), o recem-nascido que entra na UTIN é atendido em
uma incubadora e acompanhado pela equipe de saude, segundo o ponto de vista psicoldgico,
depara-se com 0s inconvenientes e possiveis consequéncias geradas pela separacao precoce do
bebé e de sua mée. Nesse sentido, compreende-se que, para a sobrevivéncia, 0 recém-nascido
hospitalizado necessita ndo apenas de acompanhamento médico, mas também do contato
materno, pois é fundamental que a crianca internada em neonatologia seja levada a sentir a
presenca de sua méde, que deve conversar com ela e acaricia-la para que ela possa, sobretudo,
construir-se como sujeito (PORTO; PINTO, 2019).



O cuidado é humanizado quando as pessoas sdo atendidas desde sua concep¢do holistica,
proporcionando respostas personalizadas as suas necessidades e expectativas. Quando sdo
considerados com direitos e responsabilidades, livres de escolha e repletos de recursos e
potencialidades. Nesse sentido, a atitude dos profissionais € essencial para humanizar a
realidade do cuidado, as intervencdes de enfermagem, as evidéncias cientificas, as relacdes, 0s
comportamentos, 0 ambiente e a si mesmo a partir do cuidado do cotidiano e principalmente do
cuidado com outro fragilidade e vulnerabilidade, devido aos processos de adoecimento (ROSA,;
GIL, 2017).

Para que isso acontega, os profissionais tém papel fundamental com a identificacdo do
problema e o planejamento, execucdo e avaliacdo de intervengdes que possibilitem o
neurodesenvolvimento do recem-nascido e a participacdo da familia no cuidado de seus filhos
(ROSA; GIL, 2017). No entanto, essa abordagem requer uma resposta baseada em evidéncias
e pactuada pela comunidade cientifica, o que permite oferecer uma assisténcia de qualidade,
integral e sistematizada.

A gravidez, geralmente, dura entre 37 e 42 semanas de gestacdo. As criancas nascidas
nessa época sdo denominadas recém-nascidos "termo", com peso médio de 2,5 a 4,5 kg. Mas 0
parto nem sempre ocorre nesse intervalo de tempo, assim como o recém-nascido nem sempre
tem um peso adequado (DE SOUZA; PEGORARO, 2017). Quando uma crianga nasce antes da
372 semana de gestacdo, ela serd um recém-nascido pré-termo ou "prematuro™.

Um recém-nascido prematuro é aquele que nasceu antes do final da semana 37 de
gestacdo. Os prematuros podem ser classificados como prematuros extremos (<28 semanas),
muito prematuros (<32 semanas) e moderados a tardios (entre 32 e 37 semanas) (BALDINI;
KREBS, 2010). Eles também podem ser classificados de acordo com o peso que eles
apresentam no nascimento: "baixo peso ao nascer" <1500 gr. e "extremamente baixo peso” com
um peso <1000 gr. Prematuridade e baixo peso sdo geralmente associados, embora o baixo peso
possa ter outras origens (FREITAS et al, 2016; PORTO; PINTO, 2019).

Bebés prematuros e/ou com baixo peso ao nascer podem apresentar complicacGes no
desenvolvimento cognitivo, neuroldgico ou motor (ARAUJO; RODRIGUES, 2010). E por isso
que eles permanecem por algum tempo na UTIN para receber cuidado especializado. Durante
esse periodo, o contato proximo do bebé com a mée e a familia também é importante. Apos a
alta hospitalar segue-se com 0 acompanhamento em consultdrios especializados para controlar

audicéo, visdo e crescimento dessas criangas prematuras (LAMOUNIER, 2016).



Baseado nos estudos de Silva (2014), a prematuridade é um dos problemas de salde
mais prevalentes entre as criangas e, sua frequéncia estd aumentando. Entre os fatores que
contribuem para esse aumento estao as técnicas de reproducdo assistida em relacdo a gestaces
multiplas; o aumento da idade das maes e de certas condi¢des de trabalho e situacdes de estresse
na gestante. Além disso, o nascimento prematuro tem sido associado a varios fatores
socioeconémicos, incluindo educacdo materna, emprego e renda, como a incidéncia da
prematuridade é quase o dobro nas classes sociais mais desfavorecidas e multiplicada por duas
nas pessoas em situacdo de pobreza (SILVA, 2014).

A taxa de prematuridade aumentou nos Gltimos anos, este € um importante indicador de
salde, pois afeta aspectos de desenvolvimento e crescimento ao longo da infancia (SILVA,
2014). Os avancos na area de salde e cuidados intensivos neonatais levaram a um aumento nas
taxas de sobrevivéncia entre os prematuros de baixo peso ao nascer. Mas, como grupo, 0s bebés
prematuros correm um risco maior de diminuir a densidade mineral 0ssea, atrasos no
desenvolvimento neuromotor, doenga pulmonar cronica, padrdes de crescimento alterados e
obesidade. E importante identificar atrasos na aprendizagem precoce, pois a intervencio nos
primeiros anos de vida pode facilitar os avancos cognitivos (CARVALHO; PEREIRA, 2017).

De acordo com Lamounier (2016), 80% dos nascimentos prematuros ocorrem
espontaneamente (contragdes antes do tempo e ruptura prematura das membranas), apenas uma
pequena porcentagem € devida a causas maternas ou fetais que exigem o avanc¢o da data do
parto (por exemplo, hipertensdo na gravidez), algumas situagdes que podem aumentar o risco
de ter um parto prematuro sdo: partos prematuros prévios, gestacdo, contracfes prematuras,
perda de sangue ap6s o quinto més e infecgdes urindrias, vaginais ou dentérias. Acidentes,
situacOes de violéncia durante a gravidez, nutricdo inadequada e consumo de tabaco e outras
substancias toxicas também sao fatores de risco (LAMOUNIER, 2016).

Em alguns casos, € inevitavel que a crianca nas¢a prematuramente. Mas quando a
gestante é acompanhada precocemente pela equipe de saude, € mais provavel que o bebé nasca
perto da data ideal. Por isso que é importante o correto acompanhamento pre-natal; e que pelo
menos oito exames pré-natais sejam realizados para detectar se ha riscos de parto prematuro,
nesse caso, seguir 0s passos apropriados para cuidar da vida da mée e do bebé (GOMES et al,
2017).

A prevencdo de complicacdes e mortes devido ao nascimento prematuro comega com
uma gravidez saudavel. Cuidados de qualidade antes da gravidez, durante a gravidez e entre as

gravidezes garantem que a gravidez seja uma experiéncia positiva para as mulheres. As



diretrizes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) sobre cuidados pré-natais incluem
intervencdes essenciais que ajudam a prevenir 0 nascimento prematuro, como aconselhamento
sobre: dieta saudavel e nutricdo ideal, o possivel prejuizo gerado pelo uso de tabaco e outras
substancias; orientacdes sobre medidas ultrassonograficas do feto, que ajudam a determinar a
idade gestacional e detectam gestacfes multiplas, e um minimo de 8 contatos com profissionais
de salde durante a gravidez, a fim de identificar e tratar outros fatores de risco, como infeccdes
(GOMES et al, 2017).

Dentre as consequéncias do nascimento prematuro, uma delas € o prejuizo
desmineralizagdo 6ssea, pois a maior parte da mineralizacdo Ossea fetal ocorre no ultimo
trimestre da gravidez. Essa integridade dssea prejudicada pode variar de desmineralizacao leve
a raquitismo extremo (CARVALHO; PEREIRA, 2017). De acordo com De Souza e Pegoraro
(2017), criangas prematuras, com menos de 28 semanas de idade gestacional, s&o muito
vulneraveis a deformagdes mecénicas devido a plasticidade do esqueleto, hipotonia, fraqueza
dos musculos e rapido crescimento. Apesar dos importantes avangos na suplementacdo
nutricional neonatal, a mineralizacdo 6ssea de prematuros ndo aumenta como no Utero.

A permanéncia prolongada na UTIN e a presenca de algumas doencas podem influenciar
a evolucéo da crianca e seu subsequente desenvolvimento, de modo que a intervengdo durante
0 periodo de hospitalizagdo e posteriormente em casa é de especial interesse. As principais
alteracdes sdo: organizacao respiratoria, ortopédica, sensorial e postural. Isso afeta diretamente
o0 desenvolvimento psicomotor da crianca (BALBINO et al, 2016).

Segundo Baldino (2016), recém-nascidos prematuros apresentam maior risco de
disturbios do desenvolvimento neurolégico em relacdo a recém-nascidos a termo. A qualidade
das primeiras experiéncias altera a funcéo e a estrutura do cérebro. O estresse no bebé aumenta
com a intrusdo de procedimentos nas UTIN, por isso é importante conhecer as respostas
fisiologicas ao estresse e minimiza-lo. O cuidado postural do recém-nascido prematuro na
incubadora contribui para uma maior conscientizacdo por parte da equipe sobre o nivel de
estresse da crianca e, por sua vez, ajuda a encontrar 0 bebé em seu estado calmo com mais
facilidade (BALBINO et al, 2016).

Baseado no estudo de Martins (2022), citando os aspectos da Psicologia Hospitalar, vale
destacar que tem os objetivos voltados especificamente para as instituicGes hospitalares, com
intuito de atender as demandas surgidas a partir das formas como o adoecer ou a hospitalizacédo
aparecem no contexto hospitalar. Para tanto, o profissional deve estar envolvido com outras

especialidades e que trabalnem em conjunto reunindo seus conhecimentos em prol das



demandas do paciente e de sua familia ou acompanhante (ANGERAMI-CAMON;
CHIATTONE; NICOLETTI, 1996)

Vale salientar que os familiares ficam submetidos a toda dindmica hospitalar e
representam uma fonte de apoio significativa ao paciente. Por isso, eles também séo
acompanhados pela equipe de Psicologia Hospitalar, para receberem acolhimento, orientagdes
e auxilio diante das limitacGes e diagnostico do paciente, pois o atendimento a familia € uma
forma de intensificar o cuidado e suporte ao paciente (PINHEIRO, 2018).

Humanizar todo o processo de cuidar para tornar visivel o invisivel e a esséncia da
atuacdo do psicologo. E relevante social e cientificamente compilar as estratégias de cuidado
humanizado realizadas pelo psicélogo hospitalar implementadas em unidades de cuidados
intensivos neonatais. A principal hipdtese desta pesquisa € a de que o psicologo hospitalar
possui papel fundamental no acolhimento humanizado na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal (UTIN) na promogdo do vinculo. A partir deste contexto, o objetivo geral desta
pesquisa esta centrado em: Analisar a importancia do psicélogo hospitalar no acolhimento
humanizado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) visando promover o vinculo

familiar.

2 Método

Este trabalho utilizou-se do Mapeamento Sistematico de Literatura, esse método
contribui para obter uma visao geral e ampla de determinada area do conhecimento.

Um dos propo6sitos do mapeamento sistematico, € um método que proporciona a sintese
de conhecimento e a incorporacao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na
pratica e as pesquisas anteriores sugerem uma resposta (mesmo que parcial) a(s) questdo(des)

de pesquisa; ou, fornece uma direcédo a seguir dentro da abordagem de nosso estudo.

2.1 Estratégias de Busca

Para esta pesquisa executou-se um levantamento nas bases de dados como: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Periodicos Eletrdnicos de Psicologia (PEPSIC) e Portal de
Periddicos Capes.

Para facilitar as buscas pelos materiais mais relevantes, para a construcao desta pesquisa,

definiu-se as seguintes palavras chaves (Tabela 1):

Tabela 1 - Palavras-Chaves



"Recém-nascido”

"Unidade de terapia intensiva neonatal"
"Psic6logo Hospitalar"

"Acolhimento humanizado"

"Atuacdo do psicdlogo hospitalar”

"Prematuro”

Fonte: Propria das autoras, 2023.

Essas expressdes foram combinadas a partir da utilizacdo do booleano AND, conforme

consta na Tabela 2:

Tabela 2 - Combinac6es utilizadas para busca dos estudos

"Recém-nascido” AND "prematuro”

"Unidade de terapia intensiva neonatal” AND "psicologia hospitalar"
"Acolhimento humanizado" AND "psicologia hospitalar"

"Atuacdo do psicologo™ AND "neonatal”

"Atuacdo do psicélogo™ AND "hospitalar"

Fonte: Propria das autoras, 2023.

2.2 Analise de Busca
A partir da selecdo dos artigos, foi realizada a leitura de todos os titulos e os resumos

pertinentes a esta selecdo. A partir destas leituras foram incluidos os seguintes critérios de
incluséo:

1) Acesso completo disponivel dos artigos, capitulos de livros ou livros;

2) Produgdes escritas em portugués.

No caréater de exclusdo, definiu-se os seguintes critérios:
1) Publicagdes cientificas que ndo estdo relacionados ao tema proposto;
2) PublicacGes que ndo séo da area da salde;
3) Artigos em outras linguas;
4) Artigos que ndo foi possivel acessar o0 estudo completo.

2.3 Extragéo de Dados



Os estudos selecionados foram lidos na integra para extracdo dos dados e seguem as
seguintes variaveis:
1) objetivo do estudo;
2) ano de publicacao;
3) pais de publicacéo;
4) periddico no qual foi publicado;
5) resultados sobre acolhimento humanizado na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) na promogéo do vinculo familiar;
6) Conclusdo do estudo referente ao acolhimento humanizado na Unidade de Tratamento

Intensivo Neonatal (UTIN) na promocao do vinculo familiar.

3 Resultados

As buscas foram realizadas entre fevereiro e margco de 2023, nas bases de dados
indicadas, com o uso dos termos de busca descritos. Na Figura 1 apresenta-se o fluxograma
com o resultado da busca e selecdo dos estudos. A maioria deles foi excluido, pois ndo
apresentavam informac0es relevantes sobre a tematica abordada. Ao total foram encontrados
poucos estudos que tivessem a mesma abordagem solicitada nesta pesquisa, somando 21
estudos identificados. Porem, 8 estudos eram duplicados e, por isso, foram eliminados.
Permaneceram para analise apenas 13 estudos, nos quais foram lidos os titulos e resumos e
forma eliminados 2. Ao realizar a leitura integral de todos os estudos selecionados, constatou-
se que apenas 5 possuiam relacdo com o objetivo desta pesquisa e evidenciou-se que grande

parte dos artigos encontrados e selecionados foram retirados do Periddico da Capes.



Figura 1 — Fluxograma das etapas de busca e sele¢do dos estudos

BIBLIOTECA ONLINE PERIODICOS CAPES SCIENCE DIRECT SCIENTIFIC ELECTRONIC SCOPUS SPRINGER LINK
N=7 = N=1 LIBRARY ONLINE N=1 N=1
N=1

o}
<
g
3 v v v v v v v
Z
fa) A 4

\ 4

N d

=
ol
Q
<
&

A 4

N
L A¢ 4
de >

w
o
)
a
3 A 4
Q
=1
o \° de
8
8 A 4
=1
0 N
z A

Fonte: Propria das autoras, 2023.

Na tabela 3 apresentam-se as referéncias dos estudos que foram incluidos para anélise

e que fazem relacdo com esta pesquisa.



Tabela 3 - Referéncias dos estudos incluidos

ltem

Referéncias dos estudos selecionados

1

DA SILVA, Suellen F.; DA COSTA, Tatieny A. M.; SILVA, Ludimila C. S. Acolhimento humanizado
nas unidades de terapia intensiva para as familias que tém seus recém-nascidos internados. Salde &
Ciéncia Acao. Vol.6, n°2, 2020.

LIMA, Sebastido E. dos S.; MAIA, Rodrigo sa S.; TORRES, Hemily T. de M. MACEDO, Maria
Gabriella M. de; MAIA, Eulalia Maria C. Maternidade prematura: a experiéncia de Méaes de neonatos
internados na UTI Neonatal/ premature maternity: the experience of mothers of neonates admitted ICU.
Revista de Psicologia. Vol.15, n°55, 2021.

FLORES, Mariana; DONELLI, Tagma. Vivéncias parentais no contexto da prematuridade da utin ao
primeiro ano de vida do bebé. Agora: Estudos em Teoria Psicanalitica, 2022.

DE SOUZA, Adriany Miorini Vieira; Renata Fabiana. O psic6logo na UTI neonatal: revisdo integrativa
de literatura. Satde & Transformacdo Social/Health & Social Change, v. 8, n. 1, p. 117-128, 2017.

INACIO, Amanda Caroline; VOLLMANN, Dailany D.; LANGARO, Fabiola; SILVA, Maria C. da C.
O. Psicologia e cuidados paliativos em UTI Neonatal. Revista Interdisciplinar de Estudos em Salde.
Vol.4, n°2 (10), 2015.

Fonte: Propria das autoras, 2023.

N

a tabela 4 mostra-se que um dos artigos selecionados para analise é o mais antigo,

datado no ano de 2004. Ja o mais recente, foi publicado no ano de 2022. Quanto ao pais de

publicacdo, todos sdo brasileiros. Referente aos periédicos nos quais os estudos foram

publicados, a maioria deles é voltado para estudos sobre pratica humanizada do psicélogo

hospitalar.

Tabela

4 - Extracdo de dados dos estudos incluidos referente ao titulo, autores, pais de

publicacdo, ano, e periddico de publicacdo

Numero Titulo Autores Pais  Ano Periodico
1 Acolhimento humanizado nas Suellen F. Da Silva; Brasil 2020 Saude & Ciéncia
unidades de terapia intensiva  Tatieny A. M. Da Acdo

para as familias que ttm seus Costa; Ludimila C. S.
recém-nascidos internados Silva
2 Maternidade prematura: a Sebastido E. Dos S. Brasil 2021 Revisdo de Psicologia
experiéncia de Mées de Lima; Rodrigo As S.
neonatos internados na UTI ~ Maia; Hemily T. De M.
neonatal Torres; Maria Gabriella
M. De Macédo; Eulalia
Maria C. Maia

10



3 Vivéncias parentais no Mariana Flores e Brasil 2022 Agora: Estudos em

contexto da prematuridade Tagma Donelli Teoria Psicanalitica
da utin ao primeiro ano de
vida do bebé.

4 O psicélogo como facilitador Luciana Valansi Brasi 2004  Psicologia:
da interagdo familiar no e Denise Streit Ciéncia e
ambiente de Morsch Profissao
cuidados intensivos
neonatais.

5 Psicologia e cuidados Amanda Caroline Brasil 2015 Revista
paliativos em UTI Neonatal  In4cio; Dailany D. Interdisciplinar e

Vollmann; Estudos em Salde

Fabiola Langaro;
MariaC.daC.O.e
Silva

Fonte: Propria das autoras, 2023.

Na tabela 5 estdo os seguintes dados dos estudos incluidos, o objetivo do estudo,
resultados sobre o acolhimento humanizado e a concluséo sobre o acolhimento humanizado.
Nos estudos 1 e 3, tem como objetivo principal a importancia do acolhimento humanizado nas
UTIN para os familiares. No estudo 2, experiéncia das mées no ambiente hospitalar. Nos
estudos 4 e 5, trata-se sobre a importancia do acolhimento e comunicacédo dos profissionais com

a familia e forma humanizada.

Tabela 5 - Extragdo de dados dos estudos incluidos, referentes ao objetivo do estudo,
resultados sobre o acolhimento humanizado e conclusdo do estudo sobre o acolhimento
humanizado

Estudo Objetivo do Estudo Resultado; sobre_ 0 acolhimento Concluséo do Estudo
umanizado
1 Tem como objetivo discorrer sobre Em ver.lflczjado qul(j_lczlz;\\(l:qlhlmento E |m8_(|)_:ﬁnte ter prglgramas
a importancia do acolhimento numanizado nas U1IN e nas ; gue auxitiam no
humanizado nas UTIN para as imprescindivel, pois os famlllargs se processo da humanizacéo.
familias e consequentemente para gg?&gj:;i;’;? ande necessitam
0s RN descrever os beneficios do
acolhimento humanizado para as segura.
familias.
2 Objetivo caracterizar a experiéncia Constatado que a palavra medo Verificou-se que 0 apoio e
de é o principal sentimento dos suporte da equipe de salde
Mées de neonatos pré termos familiares na hospitalizacéo como fatores que podem
hospitalizados na unidade de desse bebé, pois sentem medo da  contribuir positivamente
terapia intensiva neonatal é uma  perda. para a puérpera, pois um
pesquisa qualitativa analitica e cuidado humanizado e com
transversal realizada com 90 M&es. informacdes claras fortalece
o vinculo e seguranca para
os familiares.
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3 O artigo tem como objetivo Grande relevancia a atuagéo do Para construir uma rede
apresentar a atuacdo do psicologo psicélogo na UTIN, promovendo  Humanizada é preciso
em unidade de terapia intensiva e  aos familiares um acolhimento mais colocar os profissionais no

Unidade intermediéria neonatal.  humanizado e auxiliando na cotidiano do servico de
vinculagdo desses familiares com os modo acessivel.
bebés.

4 O objetivo do artigo foi efetuar O acolhimento aos familiares, Conclui-se que 0
uma revisao integrativa de as orientagdes aos pais e acolhimento dos
literatura a respeito das fungbes e  acompanhamento para profissionais aos familiares
atividades desenvolvidas pelo facilitar o momento da visita na durante esse momento é de
psicologo em UTI Neonatal. UTIN, fazendo com que importancia, pois mostra

esses familiares participem de para eles de forma

forma afetiva na vida do bebé humanizada como estar

internado. préximo ao bebé nesse
periodo é de extrema
importancia.

5 O objetivo é apontar possiveis A importancia da comunicacédo entre Conclui-se que espera-se
atribuic@es do psicologo enquanto os profissionais e os familiares. oferecer cuidado
profissional para parte da equipe O trabalho do psic6logo relaciona-se humanizado a bebés,
de UTI Neonatal e que trabalha principalmente familiares e também nas
em cuidados paliativos. Foi ao cuidado de pais e familiares, equipes, focando em agdes
realizada revisdo bibliogréfica auxiliando-os na construcao e que visem conforto e
integrativa manutenc¢do de forma humanizada qualidade de vida nesse

para o vinculo com o bebé. momento.
4 Discussao

O estudo teve por objetivo realizar um mapeamento sistémico sobre o acolhimento do
psicologo hospitalar com a familia do bebé neonatal. Foram selecionados, ao total, 5 artigos
sobre o tema proposto (TABELA 4) As informac6es foram retiradas de bases de dados como:
Periodico CAPES, Scopus, ACM Digital Library, entre outras bases de dados fixadas no
Parsifal.

Com base nos estudos selecionados, considerou-se as seguintes categorias para analise:
a atuacdo do psicélogo na UTIN; Relacdo entre o psicélogo e a familia; O acolhimento e a

assisténcia aos pais.

4.1 A ATUACAO DO PSICOLOGO NA UTIN

Conforme o Manual Técnico da Atengdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo Peso

— Método Canguru (2017), a equipe do setor de UTIN deve dar suporte a familia desde o
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acolhimento até o momento da alta. ldentificar as necessidades da familia de apoio a UTIN,
para a qual, desde 1999, a Portaria MS/GM/1091 de 25 de agosto de 1999 garantiu a presenca
de um psicologo na equipe, cujos pardmetros foram estabelecidos para normas de inclusdo de
unidades de cuidados intermediarios neonatais no SUS (SOUZA, 2017, p. 4). De acordo com
Souza (2017), a primeira estratégia da equipe para o cuidado humanizado e inser¢do dos pais e
familiares nesse novo cenario foi mostrar o ambiente em que o bebé ficaria. Isto € conseguido
através do fornecimento de fotos e explicagdes de psicologos, estimulando assim a sensibilidade
das interacdes entre a mée e o bebé.

Além disso, o psicdlogo trabalha em colabora¢do com a equipe multidisciplinar da
UTIN, incluindo médicos, enfermeiros, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, entre outros
profissionais, para garantir uma abordagem holistica e integrada na assisténcia ao bebé e a
familia (CARVALHO; PEREIRA, 2017). Isso pode envolver a identificacdo precoce de
possiveis dificuldades emocionais, comportamentais ou de desenvolvimento nas criangas
prematuras, e a implementacéo de intervengdes adequadas para minimizar essas consequéncias
negativas.

Compreende-se que a atuacao do psicdlogo hospitalar na UTIN desempenha um papel
fundamental na promocéo do fortalecimento do vinculo familiar por meio da apresentacdo de
informacbes claras e adequadas. Conforme destacado por Carvalho e Pereira (2017), a
transmissdo de informacdes compreensiveis e precisas pode ser uma ferramenta poderosa para
tranquilizar os familiares e contribuir para o desenvolvimento saudavel da crianca.

Ao fornecer informacbes claras sobre a condicdo do bebé, o psicdlogo hospitalar
possibilita que os familiares compreendam a situacdo de forma mais completa, evitando
interpretacdes equivocadas e reduzindo a ansiedade decorrente do desconhecimento (VIEIRA;
WAISCHUNG, 2018). Essa clareza promove um ambiente de confianca e, ajuda os pais a
compreenderem o tratamento e 0s cuidados necessarios, permitindo que se envolvam
ativamente no processo de recuperagdo do bebé. Além disso, de acordo com Vieira; Waischung
(2018), ao compreenderem melhor a situacdo e as necessidades especificas do bebé, os
familiares tém a oportunidade de participar de forma mais efetiva nos cuidados e no
desenvolvimento da crianca, essa participacao ativa contribui para fortalecer o vinculo afetivo
entre os pais e 0 bebé, estimulando o desenvolvimento emocional, social e cognitivo da crianga.

A informacdo clara também auxilia os familiares no processo de adaptacdo a UTIN e no
enfrentamento das dificuldades emocionais decorrentes da internagcdo. Ao compreenderem 0s

desafios e as possibilidades de progresso do bebé, os familiares podem desenvolver estratégias
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de enfrentamento adequadas, além de buscar o apoio necessario para lidar com suas préprias
emocoes (SOUZA; PEGORARO, 2004).

4.2 RELACAO ENTRE O PSICOLOGO E A FAMILIA

Segundo Valansi e Morsch (2004), um ambiente propicio ao didlogo promove a
compreensdo mutua e possibilita a construcdo de estratégias de enfrentamento e fortalecimento
dos lacos familiares, um dos principais objetivos da relacdo entre o psicélogo e a familia é
promover o bem-estar e o desenvolvimento saudavel de cada membro familiar. O psicélogo
trabalha em conjunto com a familia para identificar as dificuldades, os padrdes de
comportamento disfuncionais e os desafios emocionais que possam estar presentes. A partir
dessa compreensdo, sdo tracadas estratégias de intervencdo personalizadas, visando o
fortalecimento dos recursos e habilidades familiares (VALANSI; MORSCH, 2004).

Além disso, o psicologo desempenha um papel importante na orientagdo e no suporte
emocional aos pais, auxiliando-os em questfes relacionadas a parentalidade, educacdo dos
filhos e na construgdo de uma dindmica familiar saudavel. Ele também pode oferecer
orientacdes praticas e técnicas para lidar com situac6es especificas, como conflitos familiares,
dificuldades na comunicagéo, perdas e mudangas significativas na vida familiar.

A relacdo entre o psicologo e a familia é dindmica e evolutiva, acompanhando as
necessidades e os desafios enfrentados ao longo do tempo. O psicélogo atua como um parceiro
no processo de mudanca e crescimento familiar, oferecendo suporte continuo e adaptando as
intervengdes de acordo com as demandas individuais e familiares (BALTAZAR; GOMES;
CARDOSO, 2010). Com isso, essa relacdo entre o psicdlogo e a familia contribui para o bem-
estar emocional dos familiares pode gerar impacto positivo no desenvolvimento do bebé
prematuro.

De acordo com os autores Magazoni e Vilela (2011), a atua¢ao do psicélogo no cenério
da UTIN se distingue de outras atuac6es do psicologo hospitalar, pois é realizado com a diade
mae-bebé, fisicamente é o bebé quem sofre, mas a demanda psiquica refere-se a dupla. O
profissional oferece o acolhimento o qual torna-se um espaco de escuta, viabilizando o
reconhecimento de inquietacGes e receios desses pares. Uma alternativa é a de pesquisar quais
os métodos utilizados pelo psicologo hospitalar que auxiliam estes familiares atravessarem por
este momento inesperado e dificil de sua vida de maneira mais consciente e com menor impacto

possivel em sua vida mental e cotidiana.
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Conforme Baltazar; Gomes; Cardoso (2010), a relagdo entre o psicologo e a familia é
de fundamental importancia para o bem-estar e o desenvolvimento saudavel dos individuos.
Por meio de uma abordagem colaborativa e empatica, o psicélogo trabalha em conjunto com a
familia, oferecendo suporte emocional, orientacdo pratica e intervencdes personalizadas. Essa
relacdo de confianga e parceria contribui para o fortalecimento dos vinculos familiares, a
promocdo do desenvolvimento saudavel e o enfrentamento de desafios e dificuldades que

possam surgir ao longo do caminho.

4.3 0 ACOLHIMENTO E A ASSISTENCIA AOS PAIS

O acolhimento do psic6logo na UTIN segue os protocolos de rotina de assisténcia aos
pais e aborda os desafios relacionados aos pais e filhos juntamente com a equipe
multidisciplinar na integracdo do aspecto afetivo dos pais com o0 bebé prematuro (BALTAZAR;
GOMES; CARDOSO, 2010). Destaca-se a importancia do psic6logo nesse setor visto as
questdes enfrentadas no vinculo afetivo e relagbes primarias desenvolvidos com o objetivo de
realizar intervencOes precoces desde a internagdo na UTIN para minimizar consequéncias
negativas no desenvolvimento da crianca no ambiente social em que esta inserida, as
dificuldades vivenciadas pelas maes, familiares (DE SOUZA; PEGORARO, 2004).

O acolhimento e a assisténcia aos pais sdo aspectos fundamentais no contexto da pratica
de salde e do cuidado integral. Quando se trata de situacfes delicadas, como a internacdo de
um filho em uma unidade hospitalar, o suporte e a compreensdo oferecidos aos pais sdo de
extrema importancia para promover o bem-estar emocional e o desenvolvimento saudavel de
toda a familia (SILVA; COSTA; SILVA, 2020). O acolhimento consiste em receber 0s pais de
formaacolhedora, empatica e respeitosa, proporcionando um ambiente seguro e acolhedor onde
eles possam expressar seus medos, angustias e preocupacdes (SILVA; COSTA; SILVA, 2020).
E fundamental que os profissionais de satide reconhegam a importancia dos pais como membros
ativos no cuidado do filho, envolvendo-os nas decisdes e no planejamento do tratamento.

Ao acolher os pais, os profissionais de saude devem fornecer informac@es claras e
compreensiveis sobre a condi¢do de saude do filho, os procedimentos realizados, 0s possiveis
desdobramentos e as opgOes de tratamento. Essa transparéncia é essencial para que os pais
possam compreender e participar ativamente do cuidado, fortalecendo o vinculo com o filho e
se sentindo mais seguros em relacdo aos cuidados prestados (SILVA; COSTA,; SILVA, 2020).
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Além disso, a assisténcia aos pais envolve o suporte emocional e psicolégico durante
todo o processo. Os profissionais de saude devem estar preparados para lidar com as emocdes
intensas que os pais podem vivenciar, como ansiedade, culpa, tristeza e medo. E importante
oferecer espacos de escuta ativa e acolhimento, permitindo que 0s pais expressem suas emogoes
e se sintam compreendidos (ROSA; GIL, 2017).

A assisténcia também inclui o apoio pratico aos pais, auxiliando-os na organizacao da
rotina hospitalar, no acesso a recursos e informagdes Uteis, e na orientagdo sobre cuidados
especificos que podem ser realizados durante a internacéo e apds a alta hospitalar. Esse suporte
pratico contribui para que os pais se sintam mais capacitados e seguros em cuidar do filho,
promovendo a continuidade dos cuidados em casa (BALTAZAR; GOMES; CARDOSO,
2010).

E importante destacar que o acolhimento e a assisténcia aos pais devem ser realizados
de forma integrada e interdisciplinar, envolvendo profissionais de diferentes areas, como
médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais. A troca de informacdes e o trabalho em
equipe sdo fundamentais para garantir uma abordagem completa e abrangente, considerando as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos pais (BALTAZAR; GOMES; CARDOSO,
2010).

O acolhimento e a assisténcia aos pais sdo essenciais no contexto da internacéo
hospitalar de um filho. Por meio de uma abordagem empatica, informacdo clara, suporte
emocional e orientacdo préatica, os profissionais de salde podem contribuir para promover o
bem-estar dos pais, fortalecer o vinculo familiar e facilitar o processo de cuidado e recuperacao
do filho (ROSA; GIL, 2017). O acolhimento e a assisténcia aos pais S0 componentes
fundamentais de um cuidado integral e humanizado, que valoriza a participacao ativa da familia

no processo de saude e bem-estar.

5 Consideracdes Finais

O acolhimento humanizado do psicdlogo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), visando o vinculo familiar, desempenha um papel crucial no cuidado integral
e na promocéao do bem-estar emocional dos pais e familiares. Ao oferecer suporte emocional,
informacao clara e orientagédo prética, o psicologo contribui para fortalecer os lagos familiares,
reduzir a ansiedade e promover a adaptacdo saudavel diante da internacdo de um bebé
(BALTAZAR; GOMES; CARDOSO, 2010).
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Ao promover o vinculo familiar, o psicologo contribui para o fortalecimento dos lagos
entre os pais e 0 bebé internado na UTIN. Por meio de intervencdes terapéuticas, o profissional
busca facilitar a comunicacdo, o envolvimento dos pais nos cuidados diarios e o
estabelecimento de uma relacdo de confianca entre a familia e a equipe de saude. Esse vinculo
fortalecido tem impactos positivos tanto no bem-estar emocional dos pais quanto no

desenvolvimento do bebé.
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