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RESUMO

INTRODUCAO: A Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é um ambiente
permeado por medos, insegurancas e instabilidade, normalmente estd associado ao
sentimento de impoténcia dos cuidadores de um recém-nascido, pois 0 mesmo estd sob
cuidados da equipe do hospital em um ambiente com ruidos e estéril, ndo possibilitando o
contato direto a todo momento com seus cuidadores. Tendo em vista a necessidade de
tornar este ambiente mais humanizado, o psicélogo inserido no ambiente hospitalar se torna
peca fundamental para promover essa escuta e esse espaco de acolhimento para que os pais
consigam se expressar e desmistificar esse momento, possibilitando-os lidar de forma mais
saudavel e menos ansiosa frente a esta situacdo. OBJETIVO: Objetivou-se discorrer sobre
as formas de promover a humanizacdo nestes ambientes a partir de grupos terapéuticos
realizados em UTIN no Brasil. METODO: Com base nessas informacdes, foi elaborada
uma revisdo bibliografica para verificar a forma com que grupos estdo sendo realizados
nesses ambientes. A fim de levantar dados, procurou-se artigos a partir das palavras-chaves
“grupo” e “utineo”. RESULTADOS: A partir dos resultados encontrados, percebe-se que
0s grupos para cuidadores de bebés em UTIN é adotado como pratica que vém ganhando
espaco devido a sua possibilidade de promover criar um local de escuta, troca de
informacdo e vinculacdo entre pares, que se torna fundamental neste momento. Ainda, é
neste momento que a equipe consegue ter conhecimento da real demanda tanto social como
psiquica familiar dos envolvidos. Ademais, a maioria destes grupos sdo realizados por
psicologos, porém, existem profissionais de outras areas de atuagdo que utilizam deste
método para tornar o ambiente da UTIN mais acolhedor e para preparar os cuidadores para
o momento de alta hospitalar. CONCLUSAQ: Com base nos achados, foi possivel
verificar a necessidade de mais producdes acerca da tematica ja que esta se trata de uma
abordagem humanizada que visa promover saude mental e bem-estar a partir da
desmistificacdo e informac&o acerca dos processos de parentalidade e hospitalizacao.

Palavras-chave: grupos terapéuticos; UTI Neonatal; humanizacdo em UTIN.

1 INTRODUCAO

O nascimento de uma crianca é permeado de sentimentos que se intensificam quando
0 recém nascido necessita de cuidados intensivos ou semi intensivos (ROSENZVAIG,
2010). O contexto de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é
caracterizado como uma unidade destinada ao tratamento de recém nascidos prematuros ou
com alguma problemética clinica ao nascer, necessitando assim de cuidados especiais
(LIMA et al., 2013).
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Muitas vezes, o ambiente da UTIN acaba por ser um local pouco acolhedor, podendo
suscitar sentimentos de impoténcia (ROSENZVAIG, 2010). Além disso, é comum que este
ambiente seja permeado de maquinas, barulhos e procedimentos que ndo sdo familiares para
a populacdo leiga e podem ser causadoras de estresse para 0s pais que acompanham a
internacdo de seus filhos.

Por ser um ambiente hospitalar e estéril, existe uma maior dificuldade por parte dos
pais para construir a parentalidade neste local desconhecido, podendo causar sentimentos
como “choque, negagdo, raiva, frustra¢do, culpa, depressdo, desesperanga, impoténcia,
perda, isolamento, confusdo e ansiedade” (BALBINO et. al., 2015, p. 298). Neste sentido, ¢
importante que se pensem em possibilidades de humanizagédo para este espaco permeado por
medo e anseios, pois, conforme apontado por Reichert, Lins e Collet (2007), a hospitalizagédo
de um recém nascido na UTIN gera um desequilibrio emocional nos pais, podendo
desestrutura-los e contribuir para a producdo de fantasias ameagadoras em relacdo ao
ambiente de unidade fechada, servindo de gatilho para um comportamento ansioso e
impaciente dos mesmos.

Desta forma, evidencia-se a necessidade de pensar em possibilidades de acolhimento
destes pais, que por vezes passam por longas internacfes e necessitam de cuidados voltados
a salde mental. Nessa perspectiva, a pratica psicoldgica dentro do hospital iniciou no Brasil
no ano de 1954, tendo por objetivo a “diminui¢do do sofrimento ocasionado pela internagao,
seja no suporte direto ao paciente ou a sua familia” (SOUZA, PEGORARO, 2017, p. 118).
Assim, levando em consideracgdo o trabalho do Psicologo nas UTINSs, objetivou-se discutir as
formas como os grupos estdo sendo colocados em praticas nas UTINs do Brasil e as
maneiras como estes grupos estdo fortalecendo as estratégias de humanizacdo do cuidado
dentro das unidades intensivas.

2 MATERIAIS E METODOS

A revisdo bibliografica tem por objetivo “fundamentar teoricamente um
determinado objetivo” (ROTHER, 2007, p. 01). Desta forma, realizou-se uma revisao
narrativa da literatura, a partir da busca de artigos na plataforma Google Académico,
utilizando-se os indexadores “grupo” e “utineo”. A coleta de dados foi realizada de forma
ndo sistematica, sendo escolhidos artigos como revisdo de literatura e relatos de
experiéncias, a fim de fundamentar o tema principal do presente estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAQO

A0 mesmo tempo que a inser¢cdo do Psicologo ndo é nova dentro do ambiente
hospitalar, notou-se a partir da reviséo de literatura que este trabalho dentro das UTIN ainda
¢ uma modalidade nova, que vem se criando a partir da pratica. Mesmo assim, diversos
artigos ja orientam e/ou ddo diretrizes do que o psicélogo pode colocar em pratica nestes
locais. Dentre as préaticas do psicélogo em UTIN, focou-se nas praticas grupais, sendo a
oportunidade do profissional de abrir um espaco onde 0s pais possam realizar a expressao de
vivéncias singulares que este local oferece, sendo de suma importancia a troca de
experiéncias, pois entende-se também que a vivéncia singular do outro pode auxiliar na
elaboracéo da sua propria (ARRAIS, MOURAO, 2013).

Evidenciou-se que a maioria dos grupos eram realizados por Psicologos, Enfermeiros
ou Assistentes Sociais, porém alguns locais também contavam com a figura do Médico como
mediador destes grupos. No estudo de Rosenzvaig, ficou claro que a figura médica dentro do
grupo era um “disparador de interesse de participagdo pelos pais, que procuravam este
espaco para poder questionar, ouvir e falar e saber mais sobre seus bebés” (2010, p. 167).
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Ademais, os grupos tinham a funcdo de aproximar a equipe dos pais, pois entende-se que
muitos tém dividas quanto ao estado de saude do bebé e sobre os procedimentos realizados,
visto que para muitos este € o primeiro contato com uma unidade de tratamento intensiva,
sendo que muitas internacGes podem perdurar por meses (ROSENZVAIG, 2010).

Nos achados de Arrais e Mouréo (2013), os mesmos refletem que em sua experiéncia
com grupos nestes locais, a finalidade do mesmo foi para discusséao e reflexdo, para que 0s
pais encontrassem solugdes para as problematicas que eram alavancadas pela hospitalizagdo
de seus filhos. Verificou-se também que os grupos em sua maioria sdo frequentados pelas
mdes, mesmo tendo a caracteristica de serem abertos, podemos alavancar diversas razdes
para isso, como o fato da licenca maternidade ser mais extensa do que a licenca paternidade,
sendo que muitos pais voltam a trabalhar antes da alta hospitalar de seus filhos. Além disso,
0 estimulo realizado para a amamentacao também torna a presenca feminina mais constante
nas unidades. Estes mesmos autores ainda relatam que as modalidades de grupo na UTI
Neonatal podem ser divididos de acordo com as especificidades de seu publico, como:
pais na UTI Neonatal, pais de bebés de 0 a 1 ano, casais gravidos, puérperas em sofrimento
psiquico, entre outros.

Balbilo et al. (2015) em suas experiéncias com grupos de apoio desde o ano de 2004,
referem que sdo nestes espacos que existe a possibilidade de acolher a familia em sua
totalidade, conseguindo ter conhecimento de suas demandas, sejam elas emocionais ou
sociais. E uma forma de aproximagcéo entre a equipe e a familia daquelas criancas internadas,
para assim conseguir promover a sua participacdo nos cuidados diarios dos seus filhos, os
deixando mais preparados para 0 momento de alta hospitalar. Por vezes, o ambiente de UTI
pode afastar os pais dos cuidados diarios de seus filhos, que ficam a cargo de enfermeiros e
técnicos de enfermagem, diferente da maternidade idealizada por muitas maes, mesmo que
muitos entendam que este é um local que é preparado para lidar com as demandas que seus
filhos necessitam no momento, ainda assim traz perdas e sofrimento psiquico (FAVARATO,
GAGLIANI, 2008, apud MOREIRA, 2013).

Para Rosenzvaig (2010) a proposta dos grupos de pais € tem a finalidade de
monitorar o0 estado de saude mental dos mesmos e verificar aqueles que estdo em maior
sofrimento psiquico e precisam de acompanhamento ou de outro tipo de intervengdo. Nestes
grupos, os pais tém oportunidade de se aproximar da equipe e esclarecer suas duvidas, assim
como trocar experiéncias.

Esses locais de troca dentro de um ambiente tdo pouco acolhedor, remetem a préatica
de humanizacdo do cuidado em salde, sendo os grupos uma estratégia eficaz para isso
(MOREIRA et. al., 2013). Autores como Reichert, Lins e Collet (2007) em seu trabalho
sobre humanizacéo, referem que é importante qualificar os profissionais para praticas mais
humanizadas, para que estas sejam baseadas na integralidade do cuidado, tanto da crianca
quanto da sua familia. Desta forma, a estratégia da humanizacao nao fica a cargo apenas da
psicologia, mas de todas as profissdes que atuam na area da saude.

A prética psicolégica em ambiente hospitalar por vezes se pauta no atendimento
individual, porém, a partir da revisao tedrica pode-se perceber a abertura de novas formas de
atuacdo a partir das praticas grupais, visto os beneficios trazidos pelas mesmas. Contudo,
alguns familiares podem ndo se sentir confortaveis dividindo suas vivéncias em espaco de
grupo, desta forma destaca-se a importancia dos dois tipos de atendimento - individual e
grupal - dentro dessas unidades (SOUZA, PEGORARO, 2017), prezando a individualidade
de cada caso clinico.

4 CONCLUSAO

Ao analisar os cenarios de préaticas de grupo em UTIN, identifica-se a escassez de
trabalhos nesta area. Contudo, a realizacdo de grupos de pais nestas unidades podem trazer
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grandes beneficios para os participantes e para as relagdes dos mesmos com os profissionais.
Esse tipo de acdo educativa em saude pode construir uma forma privilegiada de
humanizacdo e integralidade do cuidado dentro das unidades intensivas, assim como aliviar a
angulstia e os possiveis adoecimentos psiquicos que podem ocorrer devido a estas
internagoes.
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