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Resumo

Este artigo visa discutir como a promog¢éo da ambiéncia pode produzir cuidado a mées e pais
cujos/as filhos/as estdo sob a assisténcia da unidade de terapia intensiva neonatal. Para tanto,
apresento o relato de uma experiéncia desenvolvida entre Marco e Dezembro de 2022,
periodo em que realizei estadgio obrigatério de Psicologia em um hospital universitario
localizado numa capital nordestina. Aqui o conhecimento é engendrado em conceitos
oriundos do construcionismo social, a partir do cotidiano, entendendo que a¢des de estudo,
discussdo de caso, supervisdo e atendimento aos usuarios e usuarias constituem uma imersao
no campo-tema de interesse. Como resultado, reflito sobre a importancia de compor
artesanalmente territérios que priorizem o acolhimento, a confortabilidade, a producdo de
subjetividades e a corresponsabilidade entre a equipe multiprofissional e os pais e as maes
atendidos/as pelo servico, o que facilita o trabalho em prol da satide do/a bebé.

Palavras-chave: unidade de terapia intensiva neonatal; parentalidade; ambiéncia; campo-
tema.

Abstract

This article aims to discuss how the promotion of ambience can produce care for mothers and
fathers whose children are under the care of the neonatal intensive care unit. To this end, |
present the report of an experience developed between March and December 2022, a period in
which | carried out a mandatory psychology internship at a university hospital located in a
northeastern capital. Here, knowledge is engendered in concepts arising from social
constructionism and from everyday life, understanding that study actions, case discussion,
supervision and service to users constitute an immersion in the field-theme of interest. As a
result, I reflect on the importance of crafting territories that prioritize welcoming, comfort, the
production of subjectivities and co-responsibility between the multidisciplinary team and the
mothers and fathers assisted by the service, which facilitates work in favor of health of the
baby.

Keywords: neonatal intensive care unit; parenting; ambience; theme field.
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1. Introdugéo

Luzes artificiais, ruidos constantes, aparelhos de alta tecnologia e senso de urgéncia
profissional — essa é a cena caracteristica de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recurso
que se destina a pacientes em estado critico (RODRIGUES, 2006). Trata-se de um ambiente
preenchido por exigéncias e ansiedades que se proliferam, afetando usuérios/as, familiares e
trabalhadores/as da satide (MAGALHAES; FERIOTTI, 2015; SIMONETT]I, 2016; EMRICH:;
LIMA, 2021).

Quando o publico atendido é composto por recém-nascidos/as, tais afetos se somam as
ambivaléncias que pais e maes costumam vivenciar desde a descoberta da gravidez
(BORTOLETTI, 2007). Observamos, entdo, uma juncao de intensidades que se originam no
periodo gestacional e sdo agravadas pela entrada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Narrativas atravessadas por sentimentos de estresse, culpa, frustracdo, preocupacao e
angustia sdo comuns nesse contexto (BRASIL, 2017a; ESPINDOLA; CARVALHO, 2020;
MENDES; MARTINS; MELO, 2020).

Por todo o sofrimento que o internamento de um/a bebé suscita, entendo que ele
representa uma situacdo-limite para os pais e maes, isto é, uma experiéncia que continuamente
desafia seus recursos de enfrentamento, tencionando-os/as ao maximo (MAGALHAES;
FERIOTTI, 2015). Estar exposto/a a esta circunstancia faz com que muitas vezes hesitem ao
tocar, interagir e até mesmo estabelecer ligacdo afetiva com os/as bebés (BALDISSARELLA,
DELL’AGLIO, 2009).

Convivo diariamente com o cendrio aqui descrito por ser estagiaria de Psicologia em
um hospital universitario do nordeste brasileiro. Neste cotidiano, identifico que um dos
maiores desafios é lidar com a imprevisibilidade que faz de cada dia uma experiéncia unica.
Afinal, como fruir das oportunidades de contato com seu filho ou filha quando o apito dos
aparelhos desperta apreensdo e vigilancia? De que forma vivenciar prazeres do presente e
projetar sonhos para o futuro quando o medo da finitude se intensifica a cada intercorréncia?
E quais contribui¢cdes podem advir nesse contexto?

Para Campos (2014), cabe a Psicologia facilitar uma aproximacdo entre genitores/as e
seus filhos/as. O intuito final seria promover a filiacdo, isto é, o estabelecimento de uma
relacdo especial entre o trinGmio, de modo a situar objetiva e simbolicamente o/a mais novo/a
na dinamica familiar (MAGALHAES; FERIOTTI, 2015; FRANTZ; DONELLI, 2022). Por
conta disso, precisamos apostar na confeccdo de alternativas e estratégias que busquem



contornar as adversidades impostas. O elo que se forma entre pais, maes e equipe profissional
tem o potencial de favorecer o enfrentamento da situagéo e deve ser priorizado.

E nesse ponto que emerge a importancia de destacar a escuta, a autonomia, 0
protagonismo e a corresponsabilidade como formas de humanizar a assisténcia e produzir
vinculos (BRASIL, 2004). Fomentando tais valores, observo que se favorece a construcao de
uma ambiéncia saudavel, entendendo-a como a composi¢do de territdrios fisicos, sociais e
relacionais onde se promove salde (BRASIL, 2017b).

Ambiéncia refere-se ainda a um recurso pensado desde a Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH) com o objetivo de ampliar a concepgdo sobre os lugares em que se
engendram dindmicas de trabalho e atencdo ao bem-estar (BRASIL, 2004). Para além da
perspectiva geogréafica, ela coloca em evidéncia a relevancia de valorizar o espaco a partir de
3 eixos: como promotor de confortabilidade; produtor de salde, subjetividade e de encontro
entre os sujeitos; e facilitador do trabalho (BRASIL, 2017Db).

Seu foco na UTIN muitas vezes se manifesta por meio de uma assisténcia
individualizada, continente e favoravel ao desenvolvimento do/a neonato/a® (BRASIL,
2017a), o que se reflete na suavizacdo de estimulos dolorosos, sejam eles tateis, visuais ou
auditivos, além de outras medidas que pretendem minimizar o sofrimento do/a bebé
(BRASIL, 2017a). Mas a estrutura e as caracteristicas deste setor ndo trazem repercussoes
somente para ele/a, conforme entendi logo apés iniciar o estagio; urge a necessidade de
pensarmos em como receber e amparar seus e suas familiares.

Assim, o0 objetivo do artigo é discutir como a atencdo a ambiéncia da/na unidade de
terapia intensiva neonatal pode ajudar a produzir cuidado a mées e pais com filhos/as
internos/as. Relaciono condutas tomadas durante o estdgio em Psicologia aos eixos que
constituem o conceito de ambiéncia e a literatura cientifica para alcancar tal intuito.

Ademais, € importante ressaltar que me reporto aos usuarios e as usuarias atendidos/as
utilizando termos que destacam a parentalidade ou palavras que sdo usadas como sindnimos,
porgue estes contemplam maior parte dos casos acompanhados durante o periodo de estagio.
Entendo, porém, que é possivel encontrar diversas formacGes familiares e que suas
idiossincrasias devem ser consideradas e acolhidas também. Diante disso, destaco que neste
texto vou focar na triade mée-pai-bebé, compreendendo, entretanto, que nem sempre ela se

configura desse modo, especialmente em situacdes de Obito da mée e auséncia do pai — tanto

3 Recém-nascido/a até 28° dia de vida.



por desconhecimento de quem ele é, por ndo reconhecimento de sua condi¢do ou quanto pelo
ndo exercicio da paternidade.

Parto da experiéncia em uma unidade que disponibiliza 10 leitos regulares e 3 extras a
serem acionados em caso de alta demanda, com um tempo de permanéncia que varia, a
depender da situacdo, entre dias e meses. Durante meu tempo de estagio, a permanéncia
méaxima foi de até 3 meses incompletos e, depois disso, os/as bebés foram transferidos/as para
UTI’s pediatricas de outros hospitais* localizados na capital do estado, quando a internacéo
ainda era necessaria.

O atendimento é operacionalizado por uma equipe multiprofissional — composta por
médicos/as, enfermeiras, técnicas de enfermagem, nutricionista, fonoaudiologa, fisioterapeuta,
assistentes sociais e psicéloga — e o publico assistido € eclético, tendo em vista que contamos
com uma maternidade de alto risco para a qual sdo referenciados casos de maior
complexidade do estado. N&o obstante, grande parte das pessoas usuarias ¢ moradora de
municipios do interior do estado e com poucos recursos econdmicos. Suas particularidades
devem ser levadas em consideracdo — eles/as costumam receber beneficios sociais, ocupar
posicBes informais no mercado de trabalho e cuidar de outros/as filhos/as, fatores que se
atravessam na producéo de suas existéncias e parentalidades (THOMAZ et al, 2005).

Foi a complexidade dos casos recebidos pelo hospital que sedimentou meu interesse
de imergir na area em que o/a psicologo/a “se propde a ajudar o paciente a fazer a travessia do
adoecimento” (SIMONETTIL 2016, p. 30) através de uma escuta atenta e postura criativa que
o/a apoia na tarefa de reinventar as possibilidades de vida. De modo especifico, me interesso
pelas contribuicdes que a Psicologia pode trazer para a dindmica mae-pai-bebé que se vé
interpelada pelo internamento precoce, mas que pode ser resguardada de sofrimentos evitaveis
a partir da articulacdo entre nossa praxis e o trabalho dos/as demais membros/as da equipe.
Discutir sobre a composicdo de ambiéncias ¢ uma das possibilidades de enriquecer o

cotidiano em unidades de terapia intensiva.

‘0 hospital em que atuei ainda nao possui UTI Pediatrica, por isso é preciso transferir para outros da rede de
saude.



2. Procedimentos metodoldgicos

O relato de experiéncia aqui exposto se volta a aprendizados construidos entre marco e
dezembro de 2022, periodo em que realizei estagio obrigatério na unidade neonatal® de um
hospital universitario localizado numa capital nordestina. Para tanto, utilizo como base
experiéncias desenvolvidas entre o cotidiano da instituicdo, a preceptoria, a supervisdo
académica e meu estudo pessoal. O material bibliografico é composto por artigos com 0s
quais instituo didlogo ao longo do texto e que utilizei como base para acdes e reflexdes ao
longo de todo o periodo.

Vale destacar que me fundamento em Spink (2003) ao considerar que pesquisas
demandam um processo de imersdo continua durante o qual todas as aproximacdes com o
tema — por meio de deambulagdes, leituras, reflexdes e outros — sdo interpretados como
ingresso no campo, que deixa de ser sindbnimo de lugar fixo e pré-determinado. Surge dai o
conceito de campo-tema para contemplar o encontro entre o/a investigador/a e toda a
complexa rede de sentidos que compdem a area de interesse. Embora seja um termo planejado
para descrever uma atitude especificamente frente as pesquisas, opto por operacionalizar a
ideia de campo-tema para pensar em minha praxis de psicéloga em formacao e exponho os
resultados desse periodo abaixo.

Aqui o conhecimento é engendrado a partir do cotidiano, operando com seus eventos e
as repercussdes que eles trazem ao que sinto e realizo nas dinamicas do servico (BATISTA,;
BERNARDES; MENEGON, 2014). Desse modo, instituo uma rotina de observar o cenario
em que convivo, conviver no cenario em que observo e registrar 0 que esses movimentos
produzem em mim (CARDONA; CORDEIRO; BRASILINO, 2014).

Minha insercdo na teia de acdes do campo-tema também foi acompanhada por diarios
de campo nos quais registrei trechos de falas, descrigdes, impressdes e articulagbes tedricas
caras. Mais do que simples anotacdes, considero que eles foram companheiros e atuantes
ativos durante o periodo de estagio, uma vez que pude recorrer as suas palavras em situacoes
diversas como fonte de apoio para as reflexbes e atividades a serem desenvolvidas
(MEDRADO; SPINK; PIMENTEL, 2014). A cada leitura, me engajo em novas conexdes,

® Uma unidade neonatal divide-se em trés espacos: Unidade de Terapia Intensiva (UTIN), onde existe maior
aparato tecnoldgico e assisténcia diuturna; Unidade de Cuidados Intermediarios convencional (UCINCo), espago
em que ha mais estabilidade de quadro clinico e menos profissionais ou recursos tecnolégicos; e Unidade de
Cuidados Intermediarios Canguru (UCINCa), em que o/a familiar permanece o dia inteiro com o/a lactente e a
equipe ocupa um lugar de suporte.
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lancando outros olhares sobre 0 material construido e os eventos ali registrados (CARDONA,;
CORDEIRO; BRASILINO, 2014).

3. Discussao

Adoecer € como entrar em Orbita — no lugar da organizacg&o rotineira da vida, € o real
da patologia que ganha centralidade, fazendo com que todas as outras dimensdes do sujeito se
movimentem ao redor do tratamento e suas repercussdes (SIMONETTI, 2016).
Consequentemente, planos, desejos e sonhos precisam ser reconfigurados. Proponho neste
artigo que a internacdo precoce de um/a bebé também provoca essa transformacao, de modo
que tanto ele/a quanto os/as genitores/as passam a orbitar ao redor do ingresso no hospital.

Na perspectiva do/a neonato/a, devemos considerar que as condicGes ideais
encontradas no Utero sdo substituidas por um ambiente incdmodo e preenchido por estimulos
invasivos que o/a separa do contato com os/as cuidadores/as primérios/as. Ainda que haja
esforcos em prol da adaptacdo da UTIN as suas necessidades, o que se faz possivel sao
aproximacdes, sem que haja alcance, entretanto, do exato resultado que ele/a iria obter caso a
gestacdo finalizasse a termo® ou se estivesse no seio de sua familia (BRASIL, 2017a).

Em paralelo, pais e maes acompanham o processo de um angulo diferente, embora
também delicado: o de frequentadores/as da UTIN, ambiente que se apresenta como estranho,
assustador, confuso e intimidante (BRASIL, 2017a; SCOCHI et al, 2003). A internacdo
inaugura uma dindmica diferente da qual haviam esperado, pois a instituicdo de salde
intercede na relacdo familia-bebé, mediando o contato. Ja que nenhuma acéo pode ser pensada
em completa autonomia, faz-se necessario ajustar as expectativas geradas desde a gravidez ao
que os fios, aparelhos e equipe determinam.

Eles/as se veem expostos/as, em suma, a intromissdao de um/a outro/a que lhe causa
mal-estar, mas do qual dependem. Por essa razdo, 0 encontro entre planejamentos outrora
construidos e a realidade da internagdo costuma produzir sentimentos ambivalentes — gratiddo
e alivio se veem diariamente confrontados por magoas, ciimes e aborrecimentos — que sdo
destinados tanto aos aparatos tecnoldgicos quanto aos trabalhadores e as trabalhadoras da
UTIN, que por um lado salvam o/a bebé, mas por outro restringem a interacdo entre ele/a e
sua familia (VIZIELLO; ZORZI; BOTTOS, 1992 apud THOMAZ et al, 2005). Trata-se de

® Gravidez a partir de 37 semanas.



uma separacdo precoce e potencialmente traumatica (MAGALHAES; FERIOTTI, 2015;
FRANTZ; DONELLLI, 2022). As consequéncias desse cenario sdo visiveis.

Deparo-me diariamente com usuarios/as que se sentem deslocados/as, destituidos/as
de sua posicao de cuidado, constrangidos/as e confusos/as perante a rotina hospitalar, situacao
que se reflete no semblante que carregam consigo ao entrar na unidade, na postura corporal
tencionada e até mesmo no diminuto contato fisico que instituem com o/a neonato/a.

Em meio ao barulhento ambiente em que se encontram estas pessoas muitas vezes
permanecem em siléncio e quietas — ou, por outro lado, notavelmente desassossegadas —, com
olhar fixo na incubadora. Parecem comunicar com isso uma angustia que provoca desamparo,
obstaculiza a fala e gera repercussdes corporais dificeis de manejar (BRASIL, 2017a;
RODRIGUES; MUNOZ, 2020). Mais ainda: colocam em pauta um sofrimento que se destaca
no momento em que adentro o espaco, atraindo minha atencao.

Enxergo os sinais de seu desconforto como um apelo e é dessa posi¢do que me vejo
alcancada por suas dores, a semelhanca do que apontam Frantz e Donelli (2022). Assim, teco
perguntas a eles/as e para mim mesma com o intuito de identificar o que sentem, pensam e
desejam, além de entender quais recursos podem ser oferecidos pela equipe em resposta. Essa
praxis diaria desenha a importancia de que nossos esforcos se concentrem em transformar este
espaco em um lugar de acolhimento com base nas respostas que produzimos entre
trabalhadores/as e usuérios/as.

Dispor de poltronas confortaveis para que estas pessoas se sentem, ofertar
oportunidades para que participem de cuidados bésicos e iniciar a posicdo canguru’ tdo breve
quanto possivel sdo algumas medidas que aplicamos, tdo singelas quanto efetivas, para que se
alcance tal intuito (BRASIL, 2017a; SCOCHI et al, 2003). Porém isto tudo s6 se faz possivel
guando uma condicdo bésica e essencial é garantida: o resgate a palavra. De que maneira seria
possivel conhecer as necessidades dos sujeitos se ndo criarmos meios para que as acessem e
tragam a tona?

Assim, aproximo-me do que aborda Simonetti (2016) quando entendo que oportunizar
a verbalizagdo de sentimentos e pensamentos permite que eles/as se apropriem das
experiéncias vividas, assumindo a primeira pessoa para narrar eventos que concernem a si e a
historia que Ihes constitui. Isso me leva a compreender a fala como a principal ferramenta de

trabalho e fomenta-la em diversos contextos, seja para me comunicar com o/a usuario/a — em

[N posi¢ao canguru consiste em manter o RN em contato pele a pele, somente de fraldas, na posicéo vertical
junto ao peito dos pais guardando o tempo minimo necessario para respeitar a estabilizacdo do RN e pelo tempo
maximo que ambos entenderem ser prazeroso e suficiente” (BRASIL, 2017a, p. 24).
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uma conversa —, para ele/a — diante de sua impossibilidade de responder verbalmente — ou
sobre ele/a — nas discussdes de caso e comunicacao interprofissional (SIMONETTI, 2016).

Minha conduta muitas vezes envolve tecer “uma tela simbolica, um manto de palavras
sobre a incubadora” (MENDES; MARTINS; MELO, 2020, p. 13), a UTIN e as relagdes que
ali se estabelecem. Ao lado do/a familiar, aponto para os aparatos tecnolégicos com o intuito
de convidar esses elementos — inseridos na dindmica de forma tacita — a participar ativamente
do processo. Abordo funcionalidades, pergunto o que sabem a esse respeito e 0 que aquela
figura Ihes desperta, bem como oferego orientaces sobre a operacdo do setor e dos processos
que s&o vivenciados. Toda essa postura converge com orientagdes disseminadas por Lamego,
Deslandes e Moreira (2005), além do Método Canguru (BRASIL, 2017a).

O que produz assombro, siléncio e falta de jeito é contornado pela palavra
gradativamente. Tensdes palpaveis tendem a diminuir e, nesse movimento, incentivo que
entrem em contato com seu universo de sentidos, experiéncias, medos, lembrancas e fantasias
(SIMONETTI, 2016). Nesse interim, faz-se necessario reconhecer que existe um filho/a
idealizado/a diferente daquele/a que se encontra (BRASIL, 2017a). Elaborar esse luto é uma
etapa essencial e, por isso, entendo que deve ser vivida na companhia de quem respeite e
entenda seu peso (BRUM; SCHERMANN, 2004).

Foi o contato com os/as usuarios/as que me ensinou sobre a relevancia de conversar a
respeito das frustracdes e desapontamentos desencadeados por esse processo. Ougo narrativas
comovidas sobre o0s banhos ndo dados por suas maos, as noites ndo dormidas a beira do berco,
as fraldas que gostariam de trocar. E ndo apenas uma vez — a repeticdo aparece com
frequéncia nos casos acompanhados, seja em forma de queixas reiteradas acerca das
oportunidades perdidas e/ou de lagrimas que ndo deixam de cessar a todo 0 momento em que
esse topico vem a tona.

Cada pequeno detalhe faz falta quando a parentalidade ansiada é rompida de forma
dolorosa. Apegados/as aos sonhos que cultivaram, sentem que seu processo de se tornarem
pai/mée é impedido, adiado, como se a experiéncia atual fosse um simulacro do que a
realidade roubada seria. Por tal razdo, podem ndo reconhecer a maternidade e a paternidade
concreta que ja vivenciam, com seus 6nus e bénus. Acredito que € a partir do reconhecimento
do justo remorso sentido que vivenciam condi¢fes para dar um lugar a esse padecimento e
abrir-se a novas formas de exercer tais fungdes tdo almejadas.

A intensidade do sofrimento também tende a obstruir narrativas por fazer com que elas

parecam aquém da experiéncia real, insuficientes, até dificeis de serem organizadas. Diante
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disso, cabe a nds proporcionar uma escuta atenta que identifique emocdes presentes para
entdo propor nomes, traducOes possiveis desses afetos, com o objetivo de estimular que haja
uma resposta, ainda que seja divergente do que nossa compreensdo outrora formulou. Mesmo
assim, ndo posso deixar de salientar que o siléncio desempenha um papel essencial, por dar
“peso, consequéncia e significado” a palavra do/a outro/a (SIMONETTI, 2016, p. 24). Nao se
trata de insistir na fala em toda e qualquer circunstancia, pois sua auséncia também tem sua
funcéo e relevancia.

Parto do pressuposto de que o dedicado exercicio de ouvir viabiliza a organizacéo e
desenvolvimento do discurso do/a usudrio/a, entdo entendo que “o que se diz depende daquele
que o escuta [...] a escuta antecede, como condi¢do, a fala” (BERNAT; PEREIRA;
SWINERD, 2014, p. 80), criando condicdes para a dissolucdo da angustia (RODRIGUES;
MUNOZ, 2020), alcance de algum alivio e posterior reorganizacdo emocional (CAMPOS,
2014), sobretudo quando tal aproximagdo ocorre ainda no estdgio inicial de integracdo a
hospitalizacdo (BRASIL, 2017a; MENDES; MARTINS; MELO, 2020).

Ter a oportunidade de aborda-los/as em seus primeiros contatos com a unidade
permite-me semear o vinculo no momento em que geralmente estdo mais confusos/as e
sobrecarregados/as emocionalmente. Estas visitas tendem a suceder o nascimento do/a
neonato/a em poucas horas e podem ocorrer ainda dentre dores e desgastes de quem esteve em
um parto de risco. Deste modo, 0 corpo cansado se Vvé perante a exigéncia de se locomover
entre andares, adentrar a UTIN e circular por ela em busca do/a bebé.

Dado a rotina do espaco, nem sempre os/as profissionais param para recepcionar as
pessoas, de modo que ja ouvi relatos de familiares que entraram sozinhos/as, permaneceram
ao lado da incubadora, observaram com espanto as maquinas, o/a filho/a e sairam
silenciosos/as, ou que demandaram respostas sobre o quadro clinico e ouviram que naquele
momento ndo seria possivel parar para esclarecer.

Entendo que as emoc0Oes suscitadas por toda a situacdo se amplificam e tendem a
ecoar quando esse encontro com a unidade é feito sem o intermédio da palavra verbalizada.
Caso ndo exista aproximacgdo de algum/a profissional, eles/as séo deixados/as, no fim, na
companhia de suas proprias fantasias e temores. Mesmo que compartilhem com um/a possivel
acompanhante, sinalizo que o trabalhador/a da saude ocupa um lugar privilegiado de quem
dispde de experiéncia e, por isso, suas intervengdes tendem a ser consideradas contribuicoes
em poténcia — conversar conosco tem um beneficio diferente. Portanto, recepcionar essas

pessoas e continuar mediando o estabelecimento de sua relagdo com o que compde a unidade
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tende a possibilitar que o/a usuario/a deposite confianga em nossa presenca e trabalho, o que
pode se desdobrar de forma positiva no relacionamento posterior.

Ao terminar o dialogo com a médica, direcionei-me para a saida da UTIN, mas
vislumbrei uma mae parada ao lado da incubadora e parei. Ela era a Unica que estava
presente na unidade e logo percebi que ndo a conhecia. Aproximei-me e espiei 0
nome na folha de identificacdo afixada na incubadora - de fato, alguém recente. Sua
postura me indicava um actimulo de tensdo. Enquanto isso, todas as outras pessoas
da equipe estavam engajadas em suas atividades diarias de avaliar, alimentar, limpar
e observar os/as bebés. Ndo havia tempo e espago para ela, pelo menos ndo naquele
momento. Escolhi me apresentar e comecgar o contato. Ela me diz seu nome, explica
que o parto aconteceu de madrugada e que era a primeira vez que pisava em uma
UTI em toda a sua vida. Questiona se os batimentos cardiacos estdo normais.
Admito, ndo sei avaliar esse ponto, entdo lanco uma nova pergunta ao investigar o
que deseja entender com essa informacgdo. Sua resposta foi muito emblematica:
gostaria de saber se o bebé estd respirando. Veja sd, guardava uma inseguranga
extrema em seu peito, sem que as demais pessoas soubessem o tanto que se
angustiava em sua soliddo silenciosa (SANTOS, 2022) [Diario de campo].

A soma destas a¢Ges tem o potencial de aumentar a confortabilidade dessas pessoas,
aqui considerada como um atributo positivo de espacos que sdo promotores de bem-estar em
virtude de aspectos variados — cores, sons, odores, luzes e outros (BRASIL, 2017b).
Confortabilidade é também um dos eixos primordiais para a construcdo de ambiéncias e sua
operacionalizacdo tem a ver com resultados significativos: adaptacdo ao espago, menor
inibicdo diante da estrutura hospitalar, protecdo contra consequéncias deletérias de tamanha
exigéncia emocional e consequente capacidade de centrar-se no processo de filiagcdo
(CAMPQS, 2014). Em suma, fomenta-la facilita o acesso e a permanéncia de qualidade no
ambiente (SCOCHI et al, 2003).

Acrescento ainda que o processo de hospitalizacdo e seus elementos ndo sdo as Unicas
pautas possiveis — iniciando o canal de comunicacdo, é possivel utilizad-la para abordar
qualquer outro assunto importante para o/a usuario/a (SIMONETTI, 2016), e a partir dessa
interacdo o mundo pessoal dele/a se desvela a nossos olhos, possibilitando o estabelecimento

de uma relagéo que reconhece e valoriza os aspectos que lhe sdo importantes.

Ao descobrir a profissio da mde a nossa frente, minha preceptora parece
genuinamente interessada e faz uma série de perguntas a este respeito, querendo
entender como é o mercado de trabalho e a receptividade do publico. Passamos por
volta de 20 minutos neste didlogo e tenho a impressdo de que a usudria se sente
confortavel compartilhando sobre sua vida laboral conosco e nos instruindo a respeito
dessa area tdo pouco discutida. Ao sairmos, a preceptora nos pergunta o que chamou a
nossa atengdo. Digo que parece ter sido interessante para aquela mée ter falado de si
para além da bebé que se encontra na UTIN. E desde entdo venho pensando em como
dar espago as outras dimensfes dos/as usudrios/as durante nossos atendimentos
(SANTOS, 2022) [Diario de campo].
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AcBes em prol da ambiéncia proporcionam também condi¢cGes para que esse/a
cuidador/a reconheca e enfrente os medos que desestimulam suas interagdes com o/a recém-
nascido/a, visto/a frequentemente como delicado/a e vulneravel demais. Incentivar pais e
mées a olhar, tocar e conversar com os/as filhos/as estimula o encontro com o/a bebé real, que
estd vivo/a e se faz possivel para além do/a idealizado/a (MENDES; MARTINS; MELO,
2020).

Scochi et al (2003) destacam a importancia dessa medida e discorrem sobre um
movimento também observado por mim no dia a dia da unidade. A principio, encontramos
cuidadores/as temerosos/as, até resistentes a essa aproximacao, mas nosso apoio visa fazer
com que se tranquilizem e fruam dela. Como resultado, o sujeito entende que pode ser ndo
somente acolhido/a como participante mais ativo/a da dindmica da UTIN, mesmo que as
normativas do setor ainda representam alguma limitacao.

Se bem acolhidos/as, esses/as adultos/as possivelmente se sentirdo capacitados/as para
replicar no contato com o/a mais novo/a tal atitude de protecdo e amparo outrora recebida
(BRUM; SCHERMANN, 2004; CAMPQS, 2014). Também poderdo assumir de forma mais
autébnoma atividades de cuidados bésicos, como higiene e alimentacdo, a medida que a
condicdo clinica do/a neonato/a se estabiliza (SCOCHI et al, 2003). Noto no dia a dia que
contar com esse encorajamento faz a diferenca por fomentar um clima de cooperacdo e
corresponsabilidade. Como resultado, os/as cuidadores/as se veem mais proximos/as dos/as
trabalhadores/as da unidade e comecam a busca-los/as com maior frequéncia, entendendo/as
como parceiros/as em prol de um objetivo comum. O modo como cada profissional

corresponde a essas investidas podera incentiva-las ou nao.

Encontro a mée sozinha na UTIN, sentada na poltrona e com um olhar triste. Ja
haviamos conversado uma vez na enfermaria da maternidade. Identifico-me ao me
aproximar e logo estamos as duas em pé. Passamos alguns segundos em siléncio
olhando para a sua filha. Depois disso, pergunto o que observa ao olhar para ela e
comegamos a conversar sobre os dispositivos. Uma médica vem ao nosso encontro
pouco apoés e explica uma conduta que planeja tomar. Fito o rosto da mée durante o
processo e, quando a profissional se afasta, questiono se sabe do que ela se refere ao
falar de um determinado equipamento que seria implantado. A mae nega - nunca
ouviu sobre isso. Explico de forma geral e oriento-a a perguntar para a equipe para
maiores informacGes. Poucos dias depois, novamente encontro-a na UTIN e um
sorriso imediatamente se abre quando ela me percebe. Abraco-a de lado e a mée
verbaliza uma série de impressdes e dlvidas. Parece confortavel ao discorrer sobre
suas insegurangas comigo e vejo que é uma oportunidade impar de conhecer o modo
como vive tudo aquilo. Conversando e olhando a bebé, juntas passamos por volta de
30 minutos (SANTOS, 2022) [Diério de campo].
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No fim, a UTIN pode deixar de ser vista como um espago somente aversivo para dar
lugar a novos sentidos quando a aproximacéo é estimulada. Emerge uma nova relagéo entre o
territério e seus/suas ocupantes, a partir da qual surgem outras formas menos dolorosas de
habita-lo. Assim, destaco a operacionalizacdo de outro eixo formador de ambiéncias quando
transformamos esse setor em um dispositivo de encontros prazerosos e producdo de
subjetividades, substituindo o deslocamento por incluséo e colaboracdo (BRASIL, 2017b).
Semblantes sérios e preocupados comegam a Se revezar com sorrisos e momentos de alguma
satisfacdo quando pais e mae se percebem como relevantes e sentem que séo reconhecidos/as
por suas contribui¢Bes dentro da dindmica de salde.

Ter atengdo a esse ponto viabiliza “que as agdes sejam construidas com integralidade
do cuidado, a inclusdo das pessoas e de suas singularidades, na perspectiva da equidade”
(BRASIL, 2017a, p. 15). Ademais, enriquece-se a assisténcia prestada para o/a bebé, pois o
modo como os/as genitores/as pactuam com o/a recém-nascido/a € singular e especial — ao
trocar uma fralda ou segurar uma sonda, eles/as “transmitem algo ao filho, melodizam,
ritmam, sintonizam a voz e compdem a histéria daquela crianca...” (MENDES; MARTINS;
MELO, 2020, p. 13) —, porque investem suas acbes com um sentimento que a equipe, embora
se esforce, jamais podera replicar. Isso tudo fala da construcéo do vinculo pai-mae-bebé que
se inicia durante a gravidez, geralmente, e continua nos momentos posteriores.

A Psicologia busca contribuir com o estabelecimento de tal elo ao sinalizar a
capacidade de resposta que cada neonato/a apresenta (BRUM; SHCMERMANN, 2004).
Olhares, movimentos e até modificacdes cardiacas e respiratdrias nos monitores sao
identificados por mim como reagdes primitivas a proximidade dos/as cuidadores/as,
posicionando-os/as em uma relacdo onde veem e sdo olhados/as, isto é, estdo interagindo
ativamente com alguém que lhes percebe — a sua forma — e lhes espera. Ainda que ndo haja
necessariamente uma intencionalidade em todas as a¢Ges do/a recém/nascido, o importante é
que os/as genitores/as se sintam convidados/as a querer decifra-las, porque é o desejo por
encontrar um sujeito individualizado dentro da incubadora que guia o cuidado parental e
inicia o processo de subjetivacdo que a ambiéncia também preconiza.

Na prética, observo que indicativos de emogdo e contentamento sdo expressos pelos/as
usudrios/as atendidos/as quando sentem que o/a filho/a o/a percebe e almeja sua presenca. A
partir de entdo parecem mais confortadveis para tomar a iniciativa do contato, sem esperar
nossa presenca ou motivacdo; chamam-no/a pelo nome, cantam e aproveitam as demais

oportunidades de interacdo. Até o olhar que langam para este pequeno corpo se modifica.
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Protagonizando o trato com o/a bebé, eles/as o/a cobrem com os sentidos e afetos que
progressivamente o/a faz sair do lugar de objeto de cuidados para detentor/a de uma familia,
uma historia e um desejo.

E a sabedoria parental que promove esse deslocamento e tece narrativas singulares
acerca dele/a, afastando-o/a de verdades universais sobre a categoria ‘bebé hospitalizado/a’ ou
‘prematuro/a’ ao enfatizar suas particularidades como filho/a, neto/a, irmao/a, enfim, sujeito
em poténcia para aléem de paciente (MENDES; MARTINS; MELO, 2020). Estes sdo

resultados especificos que o trabalho técnico-tecnolédgico nédo alcanca sozinho.

Eu ainda ndo conhecia aquela méde, mas minha preceptora sim, pois a enfermeira da
maternidade solicitou atendimento quando a encontrou aos prantos pouco apos a
hospitalizacdo. Ela estava mais tranquila naquele momento, porém, e sorria ao
apontar como sua filha era ativa, apesar de ter nascido extremamente prematura.
Peco mais informagdes sobre isso e compartilha relatos de outras pessoas da equipe
quanto aos movimentos dela. A medida que a conversa avanca, questiono com quem
se parece, dando-lhe a oportunidade de discorrer sobre os detalhes de sua filha. E
notavel sua animagdo e carinho a cada resposta - adora a chance de falar sobre sua
pequena (SANTOS, 2022) [Diario de campo].

De todo modo, é preciso reconhecer que a entrada e permanéncia dos/as familiares na
unidade faz com que novas demandas facam parte da organizacdo e da rotina, 0 que pode ser
desafiador para os/as profissionais. As reacGes as quais tive acesso foram heterogéneas, desde
defesas da participacdo dos/as genitores/as até compartilhamentos de opinides desfavoraveis
guando compreendem a proximidade como intromissao.

Oslas trabalhadores/as me parecem cientes dos beneficios que o engajamento e
atividade dos/as genitores/as traz aos e as bebés assistidos/as, entretanto eventualmente
demonstram se incomodar se as pessoas da familia questionam suas condutas e interferem na
rotina que estdo acostumados/as a instituir na UTIN. Nao se trata de algo restrito a uma
profissional ou outro/a, mas sim de comportamentos que variam a depender da relacdo que se
desenvolve com os/as cuidadores/as. Quando existem discordancias, € comum que a equipe
apresente maior dificuldade para administrar e acolher as particularidades do/a usuario/a por
considera-lo/a dificil. O contrario também acontece e, portanto, pais e mades que estabelecem
aproximacdes com os/as profissionais tendem a contar com maior tolerancia.

Coexistir em um espaco regado por tensdes, medos e estresses ndo € uma tarefa
simples, tampouco sem custo para todos/as os/as envolvidos/as. Se 0s pais e mées sentem 0s
efeitos da UTIN, os/as profissionais também, visto que ficam expostos/as aquele espaco

durante horas e horas do dia, lidando com intercorréncias, mortes, cobrancas, estresses. S&o
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acontecimentos que devemos manter em mente, porque tém relagdo com o modo com que
defendem suas intencdes. Entendo — e vejo — que conflitos podem surgir diariamente.

No entanto, cabe a no6s administra-los de forma a gerar aproximacdes e nao
distanciamentos, uma vez que nossa unido favorece o objetivo final do trabalho, a saber, a
garantia de vida e desenvolvimento saudavel do/a neonato/a. Eis aqui o terceiro eixo que
compde uma ambiéncia saudavel: considerar o espaco como ferramenta facilitadora do
trabalho (BRASIL, 2017a; 2017b). Sua efetivacdo implica em também reconhecer, validar e
integrar os anseios da equipe. Trata-se de um trabalho de incluir e equilibrar as necessidades
das pessoas usudarias e trabalhadoras, ao invés de privilegiar somente algumas vozes |,
hierarquizando-as.

E é deste modo que a ambiéncia pode ser tecida na unidade de terapia intensiva
neonatal: com medidas que contemplem as diferentes posicdes, buscando encontros e
convergéncias onde antes apareciam somente distanciamentos. Por um lado, ela se faz de
medidas coletivas, isto €, que alcangam os direitos de todas as familias atendidas, mas por
outro, existe algo de muito particular que se confecciona a propor¢do em que conhecemos as
particularidades de cada um/a. Atencdo a ambiéncia, portanto, € um cuidado de artesania:
constroi-se de forma impar em cada relacdo por respeitar a alteridade das partes.

N&o existe estratégia geral que pretenda contemplar todos 0s casos — 0 que nos cabe €
ouvir as demandas das familias e da equipe, ter nog¢do dos recursos que possuimos na unidade
e adaptar um ao outro, na busca por produzir vinculos, corresponsabilidade, cooperacao e

boas condi¢bes de convivéncia para todos/as.

4. Consideragdes finais

A partir da experiéncia construida no estagio obrigatorio em Psicologia, defendo que
devemos ter o objetivo de contribuir para que pais e mdes com filhos/as internados/as na
unidade de terapia intensiva neonatal estabelecam relagbes menos nocivas com a instituicdo
hospitalar. As intervengdes nesse contexto sdo variadas e visam transformar um espaco, a
principio aversivo, em confortavel, favorecedor de encontros prazerosos e que constituem
subjetividades, além de facilitador do trabalho da equipe de saude. Isso tudo se refere a
composicao de ambiéncias saudaveis.

Ainda que uma serie de medidas favoraveis tenham sido tomadas na instituicdo em

que atuo, saliento que tantas outras poderiam ser colocadas em pratica & semelhanca do que
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propde o Método Canguru (BRASIL, 2017a). Portanto, faz-se necessario dispor de um local
privativo em que conversas dificeis possam ser empreendidas, o que inexiste atualmente;
ademais, visitas de avos e avos sdo possibilidades relevantes a serem adotadas e isto ainda ndo
foi viabilizado, embora esteja em discussdo. E necessario reconhecer também que o recorte
escolhido neste artigo limita os resultados alcancados, uma vez que me concentro em
ambiéncias mais saudaveis para genitores/as, sem enfatizar as especificidades que surgem na
atencdo a ambiéncia para os/as neonatos.

Ressalto, por fim, que o conhecimento aqui compartilhado nasce de consideracdes e
experiéncias particulares, ndo sendo generalizaveis para todo e qualquer caso, embora
acredito que oferegcam elementos ricos para a reflexdo. Recomendo a elaboragdo de outros
relatos de experiéncias e o desenvolvimento de pesquisas com metodologias diferentes sobre
esse mesmo assunto, objetivando ampliar os horizontes da discussao.

Acompanhar pais e mées reunirem esforgos para contornar os entraves na relagdo com
o/a bebé é colocar-se como testemunha privilegiada da solidificacdo de um vinculo. Diante
disso, tal qual Campos (2014), sinto-me grata pela oportunidade de estar ao lado deles/as,
tentando contribuir por meio de a¢des sutis em sua forma, mas significativas em seus efeitos,
uma vez que visam auxilid-los/as no exercicio de suas fungdes parentais (FRANTZ;
DONELLLI, 2022). Utilizei a literatura cientifica da a&rea como base para as acdes realizadas e
observo uma significativa convergéncia entre o que os/as autores salientam e o que pude

colocar em pratica e assistir na UTIN.
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