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Resumo: A pandemia de covid-19 provocou intensas mudancas no contexto do cuidado
neonatal, exigindo dos profissionais de satide a reformulacao de praticas e o desenvolvimento
de novas estratégias para a manutencao da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido.
O objetivo deste artigo € relatar a atuacao da Psicologia nas Unidades Neonatais de um hospital
publico de Fortaleza (CE), Brasil, durante o periodo de distanciamento fisico da pandemia de
covid-19. Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, que ocorreu no periodo
de marco a agosto de 2020. No contexto pandémico, o servico de Psicologia desenvolveu novas
condutas assistenciais para atender as demandas emergentes do momento, como: atendimento
remoto; registro e envio on-line de imagens do recém-nascido a seus familiares; visitas virtuais;
ereproducdo de mensagens de dudio dafamilia para o neonato. Apesar dos desafios encontrados,
as acdes contribuiram para a manutenc¢ao do cuidado centrado no recém-nascido e sua familia,
o que demonstra a potencialidade do fazer psicolégico.
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The work of Psychology in a Neonatal Unit in the COVID-19 Pandemic

Abstract: The COVID-19 pandemic brought intense changes to neonatal care and required health
professionals to reformulate practices and develop new strategies to ensure comprehensive
and humanized care for newborn. This study aims to report the experience of the Psychology
Service in the Neonatal Units of a public hospital in Fortaleza, in the state of Ceard, Brazil,
during the social distancing period of the COVID-19 pandemic. This descriptive experience
report study was conducted from March to August 2020. During the pandemic, the Psychology
Service developed new care practices to meet the emerging demands of that moment, such
as remote care, recordings and online submission of newborns’ pictures and video images for
their family, virtual tours, and reproduction of family audio messages for the newborns. Despite
the challenges, the actions contributed to the maintenance of a care that is centered on the
newborns and their families, which shows the potential of psychological practices.
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Actuacién de la Psicologia en una Unidad Neonatal en
el Contexto de la Pandemia de la COVID-19

Resumen: La pandemia de la COVID-19 ha traido cambios intensos en el contexto de la atencion
neonatal, que requieren de los profesionales de la salud una reformulacién de sus précticas y
el desarrollo de nuevas estrategias para asegurar una atencién integral y humanizada al recién
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nacido. El objetivo de este articulo es reportar la experiencia del Servicio de Psicologia en las
Unidades Neonatales de un hospital publico de Fortaleza, en Cear4, Brasil, durante el periodo
de distanciamiento fisico en la pandemia de la COVID-19. Se trata de un estudio descriptivo,
un reporte de experiencia, que se llevé a cabo de marzo a agosto de 2020. En el contexto
pandémico, el servicio de Psicologia desarrollé6 nuevas conductas asistenciales para atender a
las demandas emergentes del momento, tales como: atencién remota; grabaciéon y envio em
linea de imagenes del recién nacido; visitas virtuales; y reproduccién de mensajes de audio de
la familia para el recién nacido. A pesar de los desafios encontrados, las acciones contribuyeron
al mantenimiento de la atencién centrada en el recién nacido y su familia, lo que demuestra el

potencial de la practica psicolégica.

Palabras clave: Psicologia, Neonatologia, Teleservicio, Covid-19.

Nas ultimas décadas, tem havido uma preo-
cupacdo em conciliar os avangos tecnolégicos em
Neonatologia com a implantacdo de préticas de cui-
dado humanizadas e qualificadas que favorecam a
atencdo integral ao recém-nascido (RN) internado em
unidades neonatais (L. J. da Silva et al., 2018).

A assisténcia integral ao neonato envolve acoes
que, além de abranger a recuperac¢édo do corpo biol6-
gico, também tém como enfoque as necessidades psi-
coafetivas, familiares, ambientais e sociais do bebé.
Desse modo, oferecer uma atencdo neonatal que
contemple os significados e sentidos da integralidade
implica também incluir a familia no contexto de cui-
dados ao RN, tendo em vista o alto grau de dependén-
cia fisica e emocional da crianca e a necessidade de
construcdo e de fortalecimento de vinculo entre bebé,
familia e profissionais de satide (Duarte et al., 2013).

Desse modo, modelos de assisténcia em
Neonatologia que reconhecem a relevancia da pre-
senca, da aproximacdo e da participacao da familia no
cotidiano do bebé durante seu periodo de internacao
hospitalar sdo amplamente difundidos, pois favore-
cem ao fortalecimento do laco afetivo e proporcio-
nam melhor desenvolvimento da crianca. No Brasil,
tal modelo se ancora no Método Canguru, politica
de assisténcia humanizada ao RN grave ou poten-
cialmente grave que retne estratégias de intervencao
biopsicossocial com uma ambiéncia que favoreca a
atencao ao recém-nascido e sua familia (Ministério
da Satde, 2017). Assim, medidas como a garantia do
livre acesso dos pais as unidades de tratamento neo-
natais, com o acolhimento e o estimulo de suas pre-
sencas para a participacdo nos cuidados diretos ao
RN, o favorecimento do contato pele a pele precoce,
o incentivo ao aleitamento materno e a permissao de
visita da familia ampliada, como avés e irmaos, sao
fortemente recomendados pelo modelo brasileiro.

Nesse cendrio, a assisténcia psicolégica mos-
tra-se como um servico que deve ser incluido na
rotina de cuidado neonatal como forma de garantir
a atencdo integral centrada no RN e em sua familia.
O psicélogo tem como prioridade facilitar a vincu-
lacdo afetiva entre pais e bebé, mediar o didlogo
entre os diversos membros da familia do neonato e a
equipe de saude, trabalhar as possiveis perdas ocor-
ridas, sejam elas reais ou mesmo as que ocorrem no
imaginario familiar, acompanhar a visita dos irméaos
do bebé e favorecer um espaco acolhedor para os
pais e familiares falarem sobre a experiéncia do
nascimento do bebé e da hospitalizacdo do mesmo
(Souza & Pegoraro, 2017).

No entanto, com o advento da pandemia da
covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, novos desa-
fios surgiram para os profissionais envolvidos com
a assisténcia aos bebés hospitalizados em unidades
neonatais. As medidas sanitdrias de prevencao e de
controle da doenca, como o distanciamento fisico,
trouxeram a necessidade de reformular condutas e
préticas nos servicos de aten¢do neonatal com a fina-
lidade de buscar a protecdo dos bebés e de seus fami-
liares, bem como da prépria equipe de satide (Morsch,
Custédio, & Lamy, 2020).

Neste contexto, no Brasil, o Ministério da Satude
publicou uma Nota Técnica com orientacdes aos
profissionais e servicos de satide quanto a assisténcia
prestada ao RN em ambiente hospitalar no periodo
da covid-19, na qual recomendou suspender a visita
da familia ampliada, como avés, irmaos e outras pes-
soas da rede de apoio, aos bebés internados em uni-
dades neonatais, como também estabelecer maior
rigor em relacao a visita dos pais, garantindo exclu-
sivamente 0 acesso a made e/ou pai assintométicos
(Ministério da Satde, 2020).



Domingues, S. M. & Melo, E. P. (2023). Psicologia em Unidade Neonatal na Covid-19.

Considerando o trabalho do psicélogo no con-
texto neonatal, que tem como foco o acolhimento e
o atendimento direto dos familiares dentro do espaco
das unidades neonatais, e tendo em vista as medidas
de prevencdo e de controle da pandemia da covid-19,
como o maior rigor em relacao a visita dos familiares,
surgiu a seguinte problemadtica: como ocorreu a atu-
acdo da Psicologia em unidades neonatais durante a
pandemia da covid-19?

Diante do exposto, o objetivo deste artigo € rela-
tar a atuacao da Psicologia nas unidades neonatais
de um hospital publico de Fortaleza (CE), durante
o periodo de distanciamento fisico da pandemia da
covid-19. Para tanto, buscou-se descrever as estraté-
gias de atencdo psicolégica desenvolvidas durante o
periodo citado e discutir os desafios e as potenciali-
dades do fazer da Psicologia na atencao integral ao
RN em tempos de pandemia.

Considerou-se fundamental a realizacdo de
estudo com esta temadtica, tendo em vista que o
cendrio de atuacdo nas unidades neonatais durante
a pandemia de covid-19 foi atravessado por particu-
laridades que trouxeram a tona a necessidade de a
Psicologia se reinventar frente a essa situacdo critica
e de construir uma pratica que fosse flexivel, con-
gruente e adequada para atender as novas demandas
apresentadas pelos sujeitos. Neste sentido, tornou-se
necessdria a exposicdo das experiéncias profissionais
vivenciadas no periodo da pandemia e das atividades
realizadas em tal contexto, colaborando para o avanco
no ambito da assisténcia neonatal e para o comparti-
lhar de acoes profissionais.

Percurso metodoldgico

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, acerca da atuacdo da Psicologia na
rotina de cuidados em unidades neonatais de um
hospital publico localizado em Fortaleza (CE), Brasil,
durante os meses de marco a agosto de 2020, periodo
em que a instituicdo suspendeu a visita dos familiares
dos recém-nascidos internados em virtude das medi-
das de prevencdo e de controle da pandemia de covid-
19. Este hospital é caracterizado por atendimentos de
alta complexidade, sendo um servico de referéncia
no estado, principalmente nas dreas de Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia.

Neste relato, serd dado destaque a quatro estra-
tégias de atencdo psicolégica desenvolvidas durante
o periodo citado, que foram escolhidas devido
ao ineditismo que tiveram dentro das atribuigdes
das psic6logas atuantes na instituicdo, a saber:
atendimento remoto; registro e envio on-line de
imagens do recém-nascido a seus familiares; visitas
virtuais; e reproducdo de mensagens de dudio da
familia para o neonato.

Para o estudo, utilizaram-se as orientacoes de
Daltro e Faria (2019) acerca da elaboracdo de relato
de experiéncia, considerado um narrativo cientifico
de relevancia na contemporaneidade, pois se trata de
uma construcao teérico-pratica que se propoe ao refi-
namento dos saberes acerca da experiéncia em si, por
meio do olhar dos sujeitos que o narram a partir de
um contexto histérico e cultural. Assim, pela experi-
éncia vivida e em didlogo com os saberes cientificos,
o relato de experiéncia se mostra com potencial de
gerar novas nocoes teoricas e provocar a emergéncia
de outras problematizacdoes e processos, apresen-
tando, de maneira objetiva, descritiva, analitica e cri-
tica, o cendrio, os atores e as técnicas utilizadas.

Devido ao fato de o estudo se tratar de um relato
de experiéncia, ndo foi submetido a avaliagdo por
Comité de Etica. Porém, durante seu desenvolvi-
mento, foram considerados os preceitos éticos que
constam nas normativas de pesquisas cientificas que
envolvem seres humanos.

Contextualizacao do cendrio
da experiéncia

No periodo da experiéncia, o Centro de
Neonatologia da instituicdo apresentava seis uni-
dades neonatais com um total de 76 leitos, a saber:
trés Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (Utin),
com dez leitos cada, sendo uma delas de isolamento,
especifica para recém-nascidos com diagndstico de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Srag-Covid-19)
ou nascidos de mulheres diagnosticadas com covid-
19 e que precisaram permanecer em observacao; duas
Unidades de Cuidado Intermedidrio Convencional
Neonatal (UCINCo), com 14 leitos na primeira e
22 leitos na segunda; e uma Unidade de Cuidado
Intermediédrio Neonatal Canguru (UCINCa) com dez
leitos (Cadastro Nacional, 2021). A distincdo entre
as unidades intermedidrias convencional a canguru
reside na diferenca de cuidados prestados, em que,
na UCINCa, a infraestrutura fisica e material permite
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acolher a méae e o bebé para que permanec¢am juntos
nas 24 horas por dia, até a alta hospitalar.

Salienta-se que, comumente, o niimero de bebés
internados ultrapassava a quantidade de leitos cadas-
trados em virtude da grande demanda recebida por
este hospital. No periodo de marco a agosto de 2020,
houve um total de 365 recém-nascidos hospitalizados
nas Utin e 753 nas UCINCo, com média de ocupacido
dos leitos em torno de 160%. Geralmente, os bebés
atendidos nessas unidades apresentavam as seguin-
tes condicGes clinicas: prematuridade; baixo peso ao
nascer; malformacdes; sindromes genéticas; cardio-
patias; e problemas respiratorios.

As unidades neonatais, de modo geral, conta-
vam com uma equipe de profissionais composta por
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicas de
enfermagem, fonoaudiélogas, psicélogas e assisten-
tes sociais. Durante o periodo da experiéncia a ser
relatada, a equipe de Psicologia da Neonatologia era
composta, ao todo, por cinco psicélogas e duas pro-
fissionais residentes de Psicologia.

As medidas de cuidado recomendadas pelo
Método Canguru eram adotadas nas rotinas dos
servicos de aten¢do neonatal do hospital. Em vista
disso, antes da covid-19, era estimulada a presenga
dos familiares nas unidades, sendo garantido o livre
acesso da mae e do pai e permitida a visita da familia
ampliada, a exemplo de avés, irmaos e outras pessoas
da rede de apoio.

O fazer do Servico de Psicologia na
instituicdo e as mudancas ocorridas
no cendério com o inicio da pandemia
Antes da pandemia de covid-19, o trabalho das
psicologas no hospital em questao era realizado exclu-
sivamente de maneira presencial, principalmente por
busca ativa, e envolvia, dentre outras, as seguintes
atividades: acompanhamento de psicoterapia breve
de apoio e avaliacdo psicoldgica individual dos pais
e familiares dos RN internados; facilitagdo de grupos
de apoio emocional, de discussdo e de verbalizacao
com pais, que objetivavam promover o didlogo e a
livre expressdo de pensamentos e sentimentos sobre
a experiéncia da internacdo; mediacdo de reunides
de convivéncia e de educa¢do em satide com equipe
e familias, que consistiam em encontros a fim de rea-
lizar atividades que promovessem o esclarecimento
de diavidas dos pais e uma melhor convivéncia entre
pais, familiares e equipe; e acompanhamento da visita

dos irmaos a partir de cinco anos de idade dos bebés
hospitalizados, visando ao acolhimento e a participa-
¢do de irmdos mais velhos do RN no processo de inter-
nacao nas unidades neonatais e ao fortalecimento
dos lacos fraternos.

Diante do cendrio da pandemia, o governo do
estado do Cear4, por intermédio do Decreto n° 33.510,
de 16 de marco de 2020, determinou situacdo de
emergéncia em sadde e estabeleceu medidas de dis-
tanciamento fisico para a contencdo da transmissao
do Sars-Cov-2. Em maio de 2020, devido ao avanco da
doenca de forma exponencial no Ceard, com maior
concentracdo no municipio de Fortaleza, comecou o
isolamento social rigido na capital, que se estendeu
até junho do referido ano (“Decreto n° 33.608”, 2020).
Neste periodo, medidas mais rigidas em relacao ao
trafego e a circulacdo de pessoas foram instaura-
das em toda a regido. Com isso, a citada instituicdo
hospitalar suspendeu temporariamente as visitas da
mae, do pai e de outros familiares aos recém-nasci-
dos internados em unidades neonatais, uma vez que,
naquele momento, ndo havia vacina contra o virus
Sars-Cov-2 disponivel e os cientistas de todo o mundo
ainda empenhavam esforcos em estudos clinicos
para sua elaboracao.

Apesar do decreto estadual estipular o isola-
mento social rigido até junho daquele ano, a Comissao
de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) do hospi-
tal optou por prorrogar a suspensdo das visitas dos
familiares até agosto de 2020, considerando algumas
especificidades da instituicdo, como a superlotagdo
e o tamanho das unidades neonatais, que poderiam
promover aglomeragdo de pessoas se, num mesmo
ambiente e a0 mesmo tempo, reunissem-se bebés,
pais, familia e equipe de satide, o que representava
um risco iminente de propagacao de infecc3o.

Nesse periodo, observou-se que o sofrimento
emocional vivenciado pelas familias diante da inter-
nac¢do de um filho se tornou ainda mais intenso no
contexto da pandemia da covid-19, tendo em vista a
maior restricdo de contato entre pais e bebés hospi-
talizados em virtude das medidas de distanciamento
fisico. Além disso, percebeu-se que a presenca da
covid-19 afetou diretamente, no d4mbito do cuidado
neonatal, as préticas facilitadoras de vinculo e de pro-
tecdo neurossensorial anteriormente utilizadas, como
também aponta Morsh et al. (2020).

Nessa conjuntura, algumas atividades que eram
desempenhadas habitualmente pela Psicologia foram
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interrompidas na instituicdo, como a facilitacdo de
grupos de pais e multiprofissionais e o acompanha-
mento de visitas dos irmdos mais velhos e demais
familiares. Além disso, devido a suspensao das visitas,
os atendimentos presenciais se tornaram restritos as
maes no breve periodo em que se encontravam inter-
nadas nas enfermarias do hospital.

Assim, a equipe de psic6logas se deparou com
uma nova realidade de atuagdo e necessitou refor-
mular suas estratégias de cuidado. Novas condutas
assistenciais foram desenvolvidas, considerando as
demandas emergentes do momento e as necessidades
de manutencdo do contato das familias com o bebé.

Cabe ressaltar que as estratégias de intervencgao
a serem descritas neste estudo ocorreram, princi-
palmente, nas Utin e UCINCo, tendo em vista que a
UCINCa permaneceu acolhendo a mie juntamente
com o bebé. A seguir, as quatro novas atividades serao
melhor descritas e discutidas.

Relato e discussao da experiéncia

Atendimento remoto

O primeiro contato que o Servico de Psicologia
tinha com a méae do bebé ocorria ainda de maneira
presencial enquanto ela permanecia internada no
hospital. De modo geral, eram feitas visitas ao leito
da m3e a fim de ofertar apoio psicolégico, bem como
orientd-la quanto ao atendimento remoto e as demais
acoes que a equipe de Psicologia implementaria a dis-
tancia apds a alta materna e enquanto o bebé perma-
necesse internado na unidade neonatal.

Nessa primeira abordagem, ja era possivel ava-
liar aquelas que demandariam um acompanhamento
remoto mais sistematico, por apresentarem sofrimento
psicolégico mais intenso, crises de ansiedade e medo,
dificuldades importantes de adaptacdo, manifestagoes
de transtorno psicolégico ou psiquiétrico, ou nas situa-
¢oes de maior gravidade e intercorréncias com o recém-
-nascido. Além disso, o constante contato do Servigo de
Psicologia com os pais, que ocorria durante o envio das
imagens do RN, atividade que serd melhor descrita a
frente, levou a procura pelo atendimento psicolégico
remoto de maneira espontanea por parte dos familia-
res, seja diretamente as psic6logas do hospital ou por
solicitacdo a outros membros da equipe assistencial.

Desde o inicio da suspensdo das visitas, per-
cebeu-se que o atendimento remoto deveria ser

inserido na rotina de assisténcia da Psicologia do
hospital em questdo, considerando a necessidade
de oferecer suporte psicolégico a distdncia aos
familiares dos recém-nascidos internados, de modo
a preserva-los fisicamente, e mitigar os impactos
emocionais diante da hospitalizacdo do bebé e do
distanciamento. E sabido que pais de bebés inter-
nados em unidades neonatais apresentam niveis
mais elevados de estresse relacionados a sepa-
racdo ocasionada pela internacdo de seus filhos
(Guttmann et al., 2020).

Diante das exigéncias quanto ao distanciamento
fisico, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) divul-
gou a Resolucdo n° 4/2020 que orientou os profissio-
nais quanto aos servicos psicolégicos prestados por
meio de Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo
(TICs) durante a pandemia de covid-19 e flexibilizou a
realizacdo dos atendimentos psicol6gicos no formato
on-line (CFP, 2020).

A mudanga para essa modalidade de atendi-
mento apresentou a primeira dificuldade a ser enfren-
tada: a instituicdo de satide nao tinha disponivel, de
imediato, recursos que possibilitassem a oferta desse
tipo de servigo. Para contornar essa limitacdo, uma
das autoras deste trabalho forneceu um aparelho do
tipo smartphone e um chip de telefonia celular para
que fosse possivel realizar o contato remoto com as
familias enquanto a institui¢do se reorganizava para
se adequar as novas exigéncias do contexto pandé-
mico. Posteriormente, em maio de 2020, o hospital
forneceu para o Servico de Psicologia um aparelho do
tipo tablet com um chip no qual foi instalado o apli-
cativo Whatsapp Business™ e disponibilizou rede de
internet nas unidades neonatais.

Os atendimentos, assim, puderam ser realizados,
principalmente, por meio de chamadas telefonicas
ou videochamadas em que foram estabelecidas inter-
vengdes de escuta ativa, avaliacdo do estado emocio-
nal, apoio psicolégico, fortalecimento das estratégias
de enfrentamento, mapeamento e ativacdao da rede
de apoio, psicoeducacao, encaminhamentos e media-
¢do da comunicacdo entre pacientes e equipe. Os
atendimentos ocorreram principalmente com as
maes dos bebés, por apresentarem maior necessidade
de atencdo psicolégica naquele momento e por tam-
bém se colocarem como pessoa de referéncia para o
acompanhamento do RN, mas poderiam ser estendi-
dos, sempre que necessdrio ou quando solicitado, aos
pais, avés e outros familiares do neonato.



Psicologia: Ciéncia e Profissdo 2023 v. 43, €255195, 1-14.

Ademais, muitas familias entravam em contato
direto com o Servico de Psicologia pelo aplicativo, por
meio de mensagens de texto e de dudio, para solicitar
informagdes e esclarecimentos sobre o recém-nas-
cido, apesar de diariamente a equipe de enferma-
gem do hospital realizar ligacées as familias para o
repasse de informacées sobre o quadro de satide do
bebé. Percebia-se, em tais mensagens, a expressao de
suas angustias frente as davidas relacionadas ao pro-
cesso de internac¢do e devido ao distanciamento do
filho. Neste sentido, por ndo competir ao Servico de
Psicologia o repasse de informacées clinicas do RN,
as psicologas realizavam a articulagcdo e a mediacado
da comunicacdo da familia com a equipe assisten-
cial, como médicas e enfermeiras, a fim de amenizar
a ansiedade dos familiares e proporcionar esclareci-
mentos sobre o estado de satide do bebé. Seguido de
tal acdo, o atendimento psicolégico era realizado a fim
de promover maior suporte emocional.

Atender por meio de TIC foi desafiador, espe-
cialmente porque as psicélogas ndo possuiam expe-
riéncia anterior em tal estratégia. A formacdo em
Psicologia ainda se mostrava deficitdria no que diz
respeito a temas referentes a novas modalidades de
atendimento, a se destacar o atendimento nao-pre-
sencial (Cosenza, Pereira, Silva, & Medeiros, 2021).

Ademais, gerou-se um debate entre as psicélo-
gas da instituicdo arespeito dolocal a ocorrer o aten-
dimento remoto, pois algumas defendiam que esse
deveria ocorrer em sala reservada a fim de garantir
o sigilo e evitar interrup¢des, enquanto outras argu-
mentavam que, durante a modalidade presencial,
o fazer do psicélogo hospitalar pode ocorrer nos
mais diversos settings, o que ndo teria que ser dife-
rente na modalidade a distancia, cabendo apenas
orientar a equipe a respeito do momento em que o
atendimento acontece, a fim de evitar intromissoes.
Assim, aquelas que optaram em realizar o atendi-
mento em local reservado na instituicdo tiveram
que negociar e pactuar com os demais membros da
equipe horarios para o uso dos poucos espacos pri-
vativos existentes no hospital.

Outro obstaculo encontrado pelas profissionais
foi apresentado pelas préprias familias que, com fre-
quéncia, ndo dispunham em seus lares de ambiente
privado ou néo se sentiam a vontade com esse tipo de
atendimento, além de dificuldades relacionadas ao
sinal da rede de internet, que por vezes prejudicava
a qualidade do servico prestado. O publico atendido

era, principalmente, das camadas mais populares e
residentes nos mais diversos municipios do estado,
inclusive da zona rural. Algumas delas, inclusive, pre-
feriam permanecer no atendimento por mensagens
de dudio ou texto, recusando o recebimento de liga-
¢do telefénica ou de videochamada.

O atendimento remoto também retirou aspec-
tos importantes da comunicacido presencial, como
a proximidade, o contato fisico e o olhar. Durante o
didlogo, o corpo emite diversos sinais, como gestos
e movimentos, os quais facilitam a interacao social e
a compreensdo do que estd sendo dito (Wiederhold,
2020). No entanto, a conversa virtual ou mesmo por
meio de chats pode dificultar o acesso e a percepc¢do
dessas expressdes ndo-verbais, de modo que torna a
comunicacdo mais exaustiva e desgastante.

A telepsicologia, isto é, qualquer prestacdo de
servico de satide mental, o que inclui a terapia, a con-
sulta e a psicoeducacgdo prestadas pelo profissional
de Psicologia a um cliente ou paciente em um aten-
dimento que ocorre por meio tecnolégico a distancia
(Cosenza et al., 2021), ainda era muito pouco praticada
até metade da década passada (A. C. N. Silva, Sales,
Dutra, Carnot, & Barbosa, 2020). A pandemia de covid-
19 impds uma urgéncia que forcou a busca por essa
modalidade de assisténcia, embora as evidéncias de
pesquisa sobre o uso da telepsicologia para lidar com
o estresse pandémico fossem limitadas e ainda estejam
sendo estudadas (Argiliero-Fonseca et al., 2021).

Apesar disso, acredita-se que a telepsicologia
apresente mais vantagens do que desvantagens pelo
fato de ser de baixo custo, atingir pessoas residentes
em locais de dificil acesso, de ser muito ttil na psico-
educacao, além de servir para o apoio a situacdes que
possam provocar ansiedade ou estresse. Alguns estu-
dos também evidenciaram que tratamentos on-line
e presenciais foram considerados de igual eficicia
(Cosenza et al., 2021).

Assim, apesar das dificuldades e limitagoes,
o atendimento remoto possibilitou a aquisicdo e o
aprimoramento de habilidades e competéncias pro-
fissionais nas psicélogas envolvidas nesta experién-
cia, como a criatividade, a flexibilidade, o incremento
da escuta qualificada e o fortalecimento do papel de
mediacdo da Psicologia nas relacées familia-equipe.
Além disso, percebeu-se que, mesmo com o distancia-
mento, foi possivel estabelecer um vinculo empatico
com os familiares, assegurando a oferta de cuidado
em satide mental de forma segura.
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Registro e envio on-line de imagens
do recém-nascido a seus familiares

Na ocasido do primeiro atendimento presencial,
as maes eram informadas a respeito do registro de
imagens dos recém-nascidos internados nas Utin e
UCINCo para posterior envio on-line a seus familiares.
Essa estratégia objetivou reduzir os impactos do distan-
ciamento fisico entre pais e bebés, possibilitar o acom-
panhamento do desenvolvimento da crianga pelos
familiares e favorecer a formacéo do vinculo afetivo.

Antes da pandemia, a prética do registro de ima-
gem do RN ndo era autorizada nas unidades neona-
tais do hospital em questdo. Inclusive, quando alguma
familia manifestava interesse em registrar a imagem
do bebé durante a internacdo, esta atitude era repri-
mida pela equipe de satide, a despeito do clamor das
psicologas, que sempre reconheceram sua importan-
cia. Assim, ao ser implantada, a atividade gerou, ini-
cialmente, estranhamento na equipe assistencial, mas
com o tempo, os profissionais se adaptaram a essa
nova pratica e comecaram a enxergd-la com maior
naturalidade. As equipes de enfermagem e de fisiote-
rapia contribuiam com a preparacdo do bebé para o
momento do registro, como posicionar o recém-nas-
cido de forma segura, adequada e confortéavel.

O registro da imagem, que poderia ser por meio
de fotos e/ou videos de um minuto de duracdo para
facilitar seu envio e recebimento, foi realizado pela
equipe de Psicologia mediante a assinatura do Termo
de Consentimento e Responsabilidade de Uso de
Imagem (TC) por um dos genitores ou responsdavel
legal do bebé. Apés a assinatura do TC, iniciava-se
o trabalho de registro e envio, em que as fotos e os
videos de todos os bebés internados eram captados
evitando que outros recém-nascidos tivessem a priva-
cidade violada, focando a camera apenas no bebé em
questao. A fim de promover a correta identificacao do
neonato, era adicionado, naimagem, o nome do bebé,
se ja o tivesse, 0 nome da mae e a data do registro.

O envio das imagens ocorreu durante todo o peri-
odo de internagdo de cada neonato. As imagens eram
enviadas pelo aplicativo WhatsApp Business™ para o
ntmero fornecido pela familia no TC numa frequéncia
de duas fotos e/ou videos por semana, a contar da data
da primeira imagem enviada, e também nos “mesver-
sarios” (comemoragdo de cada més de vida comple-
tado pela crianga) para os casos de longa internacao.
Estes critérios foram estabelecidos considerando o
numero de profissionais envolvidas para a realizacao

da atividade, a escala de trabalho e a quantidade de
bebés internados, que, como dito anteriormente,
comumente ultrapassava o numero de leitos cadastra-
dos, sendo constante a situacdo de superlotacao.

Com pouco tempo de experiéncia, foi percebido
que muitas familias apresentavam a demanda de
visualizar o recém-nascido no momento em que ele
estivesse acordado e/ou se mexendo, como forma de
ter garantias de que o bebé estava vivo. Assim, as ima-
gens passaram a ser realizadas no horério do manu-
seio do RN, como troca de fraldas e alimentacao,
considerando que nestas ocasidoes o neonato tende a
despertar e a ficar mais reativo. Dessa forma, o registro
fotografico e/ou de video era realizado de modo a res-
peitar o ciclo sono-vigilia do RN, sem deixar de aten-
der aos pedidos das familias. Salienta-se que, durante
a gravacdo dos videos, os profissionais da Psicologia
buscavam conversar com o bebé ou mesmo simular
a voz da crianca como em uma conversa com a mae
ou o pai, de modo a transmitir afeto, a buscar maior
aproximacdo com a familia, a personalizar o paciente
e a favorecer o processo de subjetivacao do RN.

Ao receberem as imagens dos bebés, muitos pais
expressavam duvidas relacionadas a hospitalizacdo do
recém-nascido. Sabe-se que as profissionais de enfer-
magem, durante a ligacdo para o repasse do boletim
clinico do neonato a familia, buscavam explicar, de
maneira mais detalhada possivel, sobre os equipa-
mentos, os procedimentos e os cuidados realizados,
de modo a tentar esclarecer o que vinha ocorrendo
com o RN. Observou-se, no entanto, que a nao parti-
cipacdo presencial da familia na rotina dos cuidados
neonatais levou a uma dificuldade de compreensao
das necessidades e caracteristicas da crianca, bem
como obstdculos na apreensdo da realidade da inter-
nacao e das particularidades que envolvem o universo
da unidade neonatal.

Porisso, ap6s o envio das imagens, eram realizadas
intervengdes psicoeducativas, apoiadas nas fotos e nos
videos para ilustrar e elucidar aquilo que era explicado
pelas enfermeiras, com o intuito de diminuir fantasias
e angustias dos familiares relacionadas ao processo
de hospitalizacdo do bebé e de aumentar a aquisicdo
de informacdes dos pais acerca do recém-nascido,
da internacdo, da rotina das unidades e da ambiéncia.

A necessidade de o bebé ser encaminhado a uma
unidade neonatal faz com que os pais lidem com as
frustracdes de nao realizar suas expectativas, com as
tensdes diante da fragilidade do filho e com o receio
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de perdé-lo. Além disso, a alta materna ndo associada
a alta do bebé provoca na mae medo e dor, pois o
desejo de levar o filho para o lar manifesta-se desde a
gestacdo, acompanhado de sonhos e fantasias. Assim,
as maes, em geral, sentem-se inseguras e preocupa-
das, mesmo compreendendo a necessidade clinica da
hospitalizacdo do bebé (Lima & Smeha, 2019).

Morsch, Braga, Borges, Kislanov e Cupolillo
(2012) salientam que essa é uma situacao carregada
de angustia, ansiedade, culpa e impoténcia diante da
vulnerabilidade do recém-nascido. Nesse cendrio, as
maes, por terem gerado em seu ventre o filho e por
seu papel em sua criacao, acabam estando mais pre-
sentes durante a internacdo da crianca e, diante de
tudo o que pode ocorrer com o bebé, sentem-se con-
fusas, ansiosas e cansadas, incapazes de entender o
que estd acontecendo e como responder adequada-
mente ao contexto.

Isso parece ter ligacdo com uma série de desafios
que a mulher tera que enfrentar e que eram inespera-
dos para ela, como ter que lidar com um bebé que ela
pode ter dificuldade de reconhecer como seu devido a
destituicao da tarefa materna de cuidar do filho inter-
nado em unidade neonatal e que, inclusive, pode até
nio sobreviver (Pontes & Cantilino, 2014).

Uma situagdo particularmente delicada de regis-
tro de imagem do bebé se deu nas situagdes de 6bito.
Essa estratégia foi pensada levando em consideracao
as circunstancias do contexto da pandemia. Devido
as medidas sanitdrias, muitos pais que perderam seus
filhos neste periodo ndo tiveram a oportunidade de
realizar um momento de despedida, ndo tendo sido
possivel ver, tocar e colocar o bebé nos bragos. Alguns
familiares ndo chegaram a conhecer presencialmente
ou a estar mais préximo do filho, tendo sido uma situ-
acdo geradora de intenso sofrimento psiquico.

A ocorréncia de rituais que auxiliem os pais a se
apropriarem da perda do bebé deve ser considerada a
fim de promover a apropriacao psiquica da morte da
crianca e auxiliar na elaborac¢do do luto. Assim, o psic6-
logo hospitalar que atua em neonatologia deve ofertar,
de maneira individualizada, espacos para a expressao
da dor, verificar a presenca de algum desejo ritualis-
tico que seja possivel dentro do contexto do hospital
e promover o acolhimento e a escuta terapéutica dos
pais e outros familiares (Arrais & Mourao, 2013).

Neste sentido, o registro fotografico em situa-
¢do de dbito buscou possibilitar que a perda fosse
acolhida, simbolizada e significada, como também

ajudar na preservacdo da memoria do bebé que teve
uma partida tao precoce. Assim, ap6s a comunicagdo
do 6bito por parte da equipe médica, era sugerida
essa possibilidade para a familia, sendo respeitado
o seu desejo. Inclusive, alguns familiares ja pediam
a imagem antes mesmo dela ser ofertada. As fotos
em caso de 6bito costumavam ser feitas ap6s a pre-
paracao do corpo do recém-nascido pela equipe de
enfermagem, a qual retirava os aparelhos respirat6-
rios, as sondas e cateteres, caso estivessem presentes,
e colocava o bebé em posicdo adequada, limpo, com
fralda descartavel e identificado. O atendimento psi-
colégico de apoio a situacdo de 6bito acompanhava
esse momento, colocando-se a equipe de Psicologia
a disposicao para ser contatada caso os pais manifes-
tassem interesse ou necessidade de suporte posterior.
Realizar as imagens do RN, mesmo num cendrio
tdo desafiador e com tantas restricdes, possibilitou o
registro de diversos momentos da hospitaliza¢do do
bebé, de modo que as familias puderam construir
verdadeiros dlbuns de memoria acerca dessa vivén-
cia, podendo, posteriormente, rememorar e recon-
tar essa histéria com o auxilio das fotos e dos videos.
O retorno recebido pelos familiares acerca das ima-
gens foi bastante positivo, sendo recorrente o rece-
bimento de mensagens de agradecimento pela aten-
¢do e pelo cuidado proporcionados. Muitas, apés a
alta, continuaram a manter contato com o Servico de
Psicologia por meio do aplicativo e, dessa vez, eram
elas que enviavam imagens dos bebés as psicélogas a
medida que eles iam crescendo em seus lares.

Visitas virtuais

Ainda visando promover a proximidade dos pais
com o bebé internado durante o contexto pandémico,
também foram realizadas visitas virtuais da familia
ao recém-nascido por meio de videochamadas. Essa
intervencao serd descrita em um tépico a parte por ter
especificidades que a distingue da atividade descrita
anteriormente, apesar de que ambas tiveram como
objetivo a busca pelo fortalecimento do vinculo afetivo
entre RN e familia e também de acolher a demanda
emocional dos familiares, tendo em vista que muitos
apresentavam sinais de angustia e de ansiedade que,
comumente, estavam relacionados a hospitalizacdo e
arestricdo de contato presencial com o neonato.

A principal diferenca entre as duas atividades
esteve na possibilidade de a familia, na visita vir-
tual, ver ao vivo o bebé e tentar interagir com ele no
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momento da videochamada. No entanto, essa agao
foi realizada com apenas alguns bebés que se mos-
travam mais aptos para tal, uma vez que era preciso
considerar o quadro clinico do RN, bem como a sua
capacidade de suportar os estimulos de luz e de som
emitidos pelo tablet durante a chamada em video.

Quando o RN é levado para a unidade neonatal,
encontra um ambiente extremamente distinto do que
experimentava no Utero materno. Devido a sua inci-
piente capacidade de organizacdo perceptiva-senso-
rial e de autorregulacao, um ou mais estimulos coinci-
dentes, mesmo que ndo aversivos, podem representar
um excesso que o leva a apresentar respostas e reacoes
simultaneas, intensas, capazes de leva-lo a exaustao,
o que pode refletir negativamente, em termos fisio-
légicos, no desenvolvimento de seu sistema nervoso
central e mesmo em seu processo interacional. Entre
os efeitos fisiologicos dos ruidos e da luz em RN,
estdo alteracdo na frequéncia cardiaca, aumento na
pressdo arterial, diminui¢do na saturacdo de oxige-
nio, apneia, interferéncia na consolidagao ou mesmo
privacao do sono, aumento na pressdo intracraniana
e possiveis efeitos neuroenddcrinos e na imunidade
(Ministério da Satide, 2017).

Por isso, por causa do perfil dos bebés internados,
muitos deles prematuros ou prematuros extremos, e
do elevado ntimero de leitos para o ntimero reduzido
de psicélogas, as videochamadas eram realizadas com
menos frequéncia, sendo proposta principalmente
nos casos em que as familias apresentavam maior
ansiedade para a visualizacdo imediata do RN. Nessas
situacgdes, os beneficios da intervencao eram percebi-
dos ja no momento da visita virtual, com os sorrisos e
a emocao dos familiares ao ver, ao vivo, o bebé.

Dessa forma, pararealizar a visita virtual, uma das
psicélogas entrava em contato com a equipe assisten-
cial e também com os familiares para agendar o hora-
rio mais adequado para sua realizacdo, considerando
as caracteristicas individuais do bebé, a rotina das
unidades e o horario do manuseio do recém-nascido.
No momento previamente combinado, as videocha-
madas eram realizadas pelas psicélogas pelo mesmo
aplicativo de mensagens j4 utilizado.

O nascimento de um bebé& marcado por com-
plicagdes clinicas ou pela prematuridade dificulta
um primeiro contato corporal entre mae e filho, tdo
importante para a construcdo da vinculagdo entre
ambos (Lima & Smeha, 2019). Na situacdo pandé-
mica, essa separacdo foi ainda mais prolongada.

As maes foram privadas desses primeiros toques que
as auxiliariam a descobrir modos particulares de se
relacionar e de cuidar dos filhos. Portanto, estratégias
que buscassem promover uma sensa¢do de proximi-
dade foram fundamentais, pois, na auséncia da pre-
senca fisica, tentou-se possibilitar o envolvimento
emocional e a manifestacdo de interacdes préprias
entre a mae e seu bebé.

Reproducao de mensagens de
audio da familia para o neonato

Outra estratégia estabelecida foi a reproducéo de
mensagens de dudio da familia para o recém-nascido
como uma intervencao terapéutica para o desenvol-
vimento e recuperacao da saiide do beb&, bem como
para o fortalecimento do vinculo. Escutar a voz da
maepodeatenuarasensacao de descontinuidadeede
estranhamento experimentada pelo recém-nascido
hospitalizado, que se encontra separado de sua fami-
lia. Ademais, caso o pai ou outro membro da fami-
lia também tenha conversado com o bebé durante a
gestacdo, o reconhecimento da voz é bastante prova-
vel. Neste sentido, em caso de auséncia prolongada,
gravar a voz dos familiares e reproduzir para o bebé
pode ser um estimulo que proporciona conforto
e seguranca em meio a um ambiente desconhecido.
No entanto, é importante considerar, nos casos de
RN prematuros, que qualquer som extra pode inco-
moda-lo, principalmente nos momentos em que ele
estiver mais irritado ou muito estimulado (Moreira,
Braga, & Morsch, 2003).

Assim, os pais costumavam enviar mensagens
de dudio nas quais relatavam seus desejos, suas espe-
rancas, manifestavam a saudade e o amor que sen-
tiam pelo bebé. Por vezes, eram oracodes que faziam
ao filho como expressdo de religiosidade e fé pela
recuperacao da crianca. Além do pai e da mae, outros
membros da familia também enviavam mensagens
de voz para que fossem reproduzidas para o bebé,
como avos e irmaos. Além desses dudios, algumas
familias também solicitavam que determinada can-
cao fosse transmitida para o neonato. Geralmente,
eram musicas de ninar e melodias que as maes rela-
taram ter ouvido durante a gestacao.

Para realizar este contato intermediado entre a
familia e o recém-nascido, era necessdrio avaliar junto
a equipe de satde o estado clinico do neonato, a fim
de verificar sua capacidade de suportar a reproducado
do 4udio, pois, como referido anteriormente, bebés
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muito graves, prematuros extremos ou com quadros
de convulsdo podem nao se beneficiar com a acéo e,
ao contrério, ter seu quadro clinico comprometido
pelo excesso de estimulo.

Dessa forma, o momento da reprodugdo do
4udio era realizado em horério mais oportuno para
o bebé, respeitando suas particularidades e rotina, e,
entdo, registrado em video com envio posterior para
a familia, a fim de que ela pudesse acompanhar a
ocasiao e as reagdes do bebé. Muitos bebés demons-
travam maior relaxamento ao ouvirem a voz da mae
ou do pai, alguns chegando a dormir; outros, em
momentos de choro, silenciavam-se e se mantinham
atentos ao que escutavam. As familias, por sua vez,
ao receberem o video do momento, referiam maior
tranquilidade e a sensacdo de maior proximidade,
mescladas a tristeza pelo afastamento.

A importancia das estratégias
desenvolvidas e o papel da psicologia
hospitalar nas unidades neonatais
em tempos de pandemia

Quando um bebé nasce, necessitando de cuida-
dos hospitalares, a familia vivencia uma experién-
cia permeada de intenso sofrimento, apresentando,
muitas vezes, sentimentos de preocupacao, tristeza,
medo, inseguranca, impoténcia e ansiedade. Além
disso, a internacdo do recém-nascido nas unidades
neonatais e o estresse emocional vivenciado pela
familia frente a este acontecimento podem prejudi-
car os contatos iniciais entre pais e bebé e interfe-
rir no processo de construcdo e fortalecimento do
vinculo afetivo (K. C. Silva, Silva, Almeida, Santos,
& Kleber, 2018).

Vinculo é o termo comumente usado nas situa-
¢des em que os pais venham a conhecer, amar e acei-
tar seu novo bebé e foi definido como uma relacdo
duradoura que é positiva e tnica para a crianca. Trés
atributos sao identificados como centrais para o pro-
cesso de ligacdo pais-bebé: proximidade, reciproci-
dade e comprometimento parental (Kerr et al., 2017).

Avinculacdo mae-bebé é considerada uma neces-
sidade priméria do ser humano e que serd consolidada
a partir de atividades continuadas de interacdo entre
mie e filho. E por meio dela que o bebé terd um ade-
quado desenvolvimento emocional e repercutird em
todas as suas relacoes sociais futuras (Klaus, Kennel,
& Klaus, 2000). Por se tratar de uma necessidade fisica
e psicologica do bebé, amae acaba sendo considerada
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a figura primordial para o estabelecimento dessas pri-
meiras ligacdes emocionais da crianca.

Kerr et al. (2017) apresentam o conceito de
“transicdo para a maternidade” como um processo
de mudanca que ocorre quando uma mulher que
comeca a cuidar de seu filho se avalia como mae.
Os mesmos autores reforcam que as maes com bebés
admitidos em unidades neonatais sdo conhecidas por
experimentar maiores dificuldades na transicdo para
o papel materno do que as maes com bebés sauda-
veis. As razdes incluem periodos de separacao e redu-
¢do de oportunidades de vinculo precoce que podem
levar a diminuicdo dos niveis de responsividade e sen-
sibilidade materna. Além disso, a preocupag¢do com a
satide imediata e de longo prazo e o desenvolvimento
do bebé tém se mostrado como fator para niveis mais
elevados de estresse, ansiedade e depressdo nas maes,
que podem persistir apés a alta do bebé. E impor-
tante destacar que o bem-estar psicolégico das maes
é conhecido por influenciar as interacdes precoces
com seus filhos e pode impactar no desenvolvimento
social, emocional, comportamental e cognitivo das
criangas a curto e longo prazo.

Na unidade neonatal, vida e morte caminham
lado a lado. Trata-se do lugar do ndo-saber, do inves-
timento em um bebé que talvez ndo sobreviva. A pos-
sibilidade de construcao de vinculo com um filho que
se pode perder é o drama com o qual o psic6logo hos-
pitalar deve buscar realizar seu trabalhar (Baltazar,
Gomes, & Segal, 2014). Por isso, nesse periodo, é fun-
damental a implementacao de intervenc¢des que pos-
sam minimizar o sofrimento psiquico materno cau-
sado pelo conflito em gerar um filho, muitas vezes,
percebido como frégil e incompleto, ajudando a mae
no enfrentamento dessa situacao, e oferecer suporte
psicolégico (Shermann & Brum, 2012).

Em vista disso, considera-se fundamental a atu-
acdo da Psicologia neste contexto, no sentido de pre-
venir agravos a saide mental, proporcionar alivio das
angustias dos familiares, identificar as familias que
necessitam de um suporte maior, facilitar a forma-
¢do do vinculo entre pais-bebé, em especial da mae
com o filho, e mediar a comunicagdo da familia com a
equipe de satide (Souza & Pegoraro, 2017).

Como a proximidade é necessdria para permi-
tir que os pais se conectem com seu bebé, é impor-
tante que sejam feitos esforcos para incentivar esse
processo, buscando uma maneira de levé-los a se
sentirem mais préoximos e envolvidos nos cuidados
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com o bebé em situacdes em que ndo puderem estar
fisicamente presentes. Na situacdo da pandemia de
covid-19, em decorréncia do distanciamento fisico
que privou ainda mais esse contato de pais e filhos, foi
urgente a criacdo de estratégias que pudessem pro-
mover essa aproximacao.

Pesquisas a respeito do impacto do uso de web-
cam em unidades neonatais para envio de imagens do
neonato para a familia (Goutte et al., 2017; Guttmann
et al, 2020; Kerr et al., 2017) sugerem que tecnologias
que permitiram o acompanhamento remoto por meio
de imagens do RN puderam promover uma contribui-
¢do importante no aumento dos sentimentos de pro-
ximidade e, por sua vez, facilitaram o processo de vin-
culacdo pais-bebé quando momentos de separagdo
foram impostos. Além disso, tais tecnologias puderam
colaborar para que os pais mostrassem significativa-
mente menos estresse relacionado a separacao de seu
bebé em comparacao aos que nao fizeram esse tipo de
acompanhamento a distancia.

Essa parece ainda ser uma proposta distante da
realidade dos hospitais publicos brasileiros. Porém,
as pesquisas e o relato aqui apresentado podem ins-
pirar a criacdo de outras estratégias vidveis ao cendrio
local e que auxiliem, de alguma forma, o acompanha-
mentoremotodobebépelosfamiliares. Emnossaexpe-
riéncia, percebeu-se que o envio de imagens do RN,
areproducdo dos dudios e as visitas virtuais auxiliaram
as familias a conhecerem melhor as caracteristicas de
seus bebés, gerando uma sensacdo de proximidade e
de participacdo durante a internacdo. Foram formas,
também, de estabelecer, de alguma maneira, o con-
tato do bebé com sua familia, permitindo que o pro-
cesso de reconhecimento de seus pais e de vinculagao
pudesse ser mantido. Além disso, o recurso de fotos
e videos possibilitou que as imagens pudessem ser
usadas para apresentar o bebé a familia e aos amigos,
o que facilitou a integracdo do recém-nascido com os
demais familiares.

Essas acoes, de maneira articulada com os aten-
dimentos psicolégicos remotos, buscaram atender
as necessidades emocionais e aos déficits de conhe-
cimento das familias sobre o bebé. O atendimento
remoto mediado por TIC apresentou vantagens para a
oferta de suporte psicolégico durante a pandemia, uma
vez que este tipo de servico corroborou com as reco-
mendacdes de isolamento social e, a0 mesmo tempo,
garantiu a continuidade dos atendimentos. Nesse con-
texto, os aplicativos multiplataforma de mensagens

instantaneas mostraram-se como ferramentas poten-
tes no exercicio das atividades que envolveram a aten-
¢do a saude. Tais aplicativos dispoem de uma série de
recursos que possibilitaram novas formas de comuni-
cacdo entre profissional e paciente, como o compar-
tilhamento de imagens, a realizacdo de chamadas de
dudio ou de video e a troca de mensagens escritas ou
de voz. Além disso, alguns deles se mostraram ampla-
mente difundidos, a exemplo do WhatsApp™, mesmo
nos aparelhos celulares mais simples, de forma que
facilitou o acesso por parte da populacdo e expandiu
o cuidado de forma segura para quem dele precisou.

A insercdo dessas novas estratégias de cuidado
na rotina de assisténcia da Psicologia a tornou mais
intensa e exaustiva, considerando que a maioria dos
atendimentos do servico passou a ocorrer de forma
remota, os quais eram atravessados pelas dificulda-
des mencionadas. Além disso, em virtude da restricao
de contato entre pais e bebés hospitalizados, houve
um aumento de demandas emocionais relacionadas
a necessidade de proximidade com o bebé, tornando
cada vez mais crescente o niimero de familias a serem
atendidas pela Psicologia com o envio de imagens e
com a realizacao de visitas virtuais, mesmo ainda se
mantendo com um dimensionamento de profissio-
nais insuficiente para tal, o que também contribuiu
para gerar maior exaustdo na equipe de psicélogas.

Essa situacdo tornou evidente a necessidade
de desenvolver estratégias de autocuidado no sentido
de perceber, acolher e atender as préprias necessidades
fisicas e emocionais. Profissionais que atuam em situa-
¢oes de crise precisam lidar com suas demandas pesso-
ais e estar atentos as suas reacdes, aos seus sentimentos
e aos seus limites, haja vista que ndo somente a satide,
como a prépria atuacao do profissional, pode ser com-
prometida diante da exposicdo prolongada ao estresse
(Franco, 2015). Dessa forma, foi desenvolvida uma
escala de rodizio no servigo entre as psic6logas com o
objetivo de modular o estresse, além de serem garanti-
dos espagos e momentos de repouso e de cuidado, com
ampliacdo do apoio mutuo dentro da equipe.

Apesar dos desafios encontrados, participar do
desenvolvimento e da realizacdo das novas estraté-
gias de atencdo psicoldgica ao RN e seus familiares foi
extremamente gratificante, pois as intervencdes rea-
lizadas pareceram promover algum conforto para as
familias que se encontravam separadas fisicamente
de seus filhos em virtude das medidas sanitdrias esta-
belecidas no contexto pandémico.
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Consideracoes finais

Atuar como psicélogas nas unidades neonatais
durante o periodo da pandemia de covid-19 pro-
porcionou muitos desafios. No campo das inter-
vencdes, encontrou-se uma realidade nunca antes
vivenciada, que exigiu mudancas significativas na
assisténcia psicolégica. Nesse novo cenério per-
meado por medo, incertezas e ansiedade, o Servico
de Psicologia precisou se reinventar e construir
estratégias de cuidado adequadas para atender as
demandas emergentes dos sujeitos e as novas carac-
teristicas da instituicao.

Tais intervenc¢des s6 foram possiveis devido as
TICs disponiveis atualmente e a ampla difusdao do
uso de smartphones, que facilitaram a realizacao
de videochamadas, audiochamadas, trocas rdpidas
de mensagens de textos e de voz por meio de aplica-
tivo multiplataforma. As TICs ofereceram uma solu-
¢do importante para o periodo de separacdo for-
¢ada entre familias e bebés internados. Além disso,
as intervencdes com uso dessas tecnologias apre-
sentaram um duplo beneficio: facilidade de aplica-
¢do e baixo custo.

As transformacdes ocorridas na assisténcia psi-
colégica foram pautadas na criatividade, na flexibili-
dade e, sobretudo, no respeito e no comprometimento
com o bebé e seus familiares. Apesar das dificuldades
encontradas, acredita-se que as estratégias descritas
neste artigo contribuiram para promover, em tem-
pos de pandemia, o cuidado integral e humanizado

ao recém-nascido e sua familia, o que demonstra a
potencialidade do fazer psicolégico.

Almeja-se que algumas dessas estratégias perma-
necam posteriormente, como o registro de imagem
do recém-nascido, tendo em vista os impactos favora-
veis apresentados pela intervencao no fortalecimento
da sensacao de proximidade da familia com o bebé e
na preservacdo de memorias e lembrancas acerca do
periodo vivenciado e que faz parte da histéria de vida
desses sujeitos.

Ressalta-se que este estudo nio teve o intuito de
esgotar as possibilidades de reflexdes sobre a teméa-
tica, mas, sim, de compartilhar conhecimentos e pré-
ticas. Como limitacdo do presente relato, pontua-se o
fato de ter sido vivenciado em um tinico hospital, que,
de certa forma, apresenta uma realidade distinta de
outras instituicdes de satide. Além disso, este relato
envolveu apenas a percepcao de duas das psic6logas
que compunham a equipe de Psicologia atuante na
neonatologia da instituicdo, e ndo das demais profis-
sionais envolvidas ou das familias atendidas.

Embora as intervencdes realizadas tenham se mos-
trado tteis, mais pesquisas sdo necessarias para desen-
volver e avaliar estratégias que auxiliem os pais a se
sentirem mais préximos de seus bebés quando, por algum
motivo, deles estiverem fisicamente separados durante
o periodo de internacdo. Porém, o relato aqui apresentado
traz informacdes e direcionamentos para uma pratica
em Psicologia hospitalar num contexto de distancia-
mento fisico e isolamento de pacientes neonatais.
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