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Conheca todas as teorias,
domine todas as técnicas, mas ao tocar
uma alma humana seja apenas uma alma
humana.

(Carl G. Jung)



RESUMO

O presente trabalho vem para trazer um pouco sobre o que € o trabalho
do psicélogo hospitalar dentro da UTI neonatal abordando a sua
multidisciplinaridade, seu trabalho junto as familias, profissionais da saude, com os
bebés e principalmente com as maes.

E falado sobre as possiveis intervencées feitas com as maes, onde pode se utilizar
de entrevistas, (grupos ocupacionais, atendimentos individuais, visitas
supervisionadas da familia em geral e irmdos caso aja algum, estimulacdo de
vinculos afetivos e acolhimento de familiares.

O trabalho também é feito junto aos profissionais de saude ali inserido tentando
trazer uma humanizacéo para o local onde é tdo pesado e vive em constante luta
contra a morte.

Palavras chave: Uti neonatal, psicologos, intervencbes e

multidisciplinaridade



ABSTRACT

The present work comes to bring a little about what is the work of the
hospital psychologist within the neonatal ICU addressing its multidisciplinarity, its
work with families, health professionals, with babies and especially with mothers.

It is talked about the possible interventions made with the mothers, where they can
use interviews, occupational groups, individual consultations, supervised visits by the
family in general and siblings if any, stimulation of affective bonds, reception of family
members.

The work is also done with the health professionals inserted there trying to bring
humanization to the place where it is so heavy and lives in a constant fight against
death.

Keywords: Neonatal ICU, psychologists, interventions and

multidisciplinarity
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1 INTRODUCAO

Segundo Ford et.al, (1994) os aspectos emocionais influenciam nas
reacdes dos pacientes, podendo alterar o tratamento e influenciando nas tomadas
de decisbes que iram influenciar em suas porcentagens de sobrevivéncia.

O psicologo deve considerar que o0 paciente enfrenta a gravidade da
doenca, um ambiente fisico desconhecido, muitos equipamentos, sons e ruidos
especificos, além disso, o paciente enfrenta a idéia errada de ndo se recuperar e a
possibilidade de morte iminente. Considerar também o0s principais fatores
estressantes para o RN e familiares: sentir dor, estar intubado no nariz ou na boca,
estar contido e ndo conseguir dormir; além das reacdes psicoldgicas apresentadas
pelo paciente que podem variar de choro, medo, apatia, desorientagdo e euforia
(BEDRA et al.,1985).

Como descrito por Takahashi (1996), para pacientes e seus familiares, esses
procedimentos sdo assustadores e invasivos, considerando a UTI um lugar frio,
impessoal e mecanizado, visto por muitas pessoas até mesmo com sinénimo de
morte. E necesséaria uma maior assisténcia e aten¢éo ao familiar que tem membro
da familia internado na UTI, entende-se que a ansiedade deste familiar € esperada,
uma vez que a internagdo nessa unidade esta associada ao risco de vida. Entéo,
parte-se do principio de que todo trabalho que possa minimizar essa ansiedade
deve ser proposto a unidade de terapia intensiva.

De acordo com Druon (1999) uma UTI neonatal € caracterizada por acolher
bebés de zero a dois meses, geralmente nascidos a partir de 23 semanas, a maioria
das internagcbBes sdo feitas logo apdés o nascimento, onde as criancas tém uma
ampla assisténcia de médicos neonatologistas, pediatras, enfermeiros, psicélogos,
fisioterapeuta, técnicos de enfermagem, dentre outros. O atendimento desses
bebés é feito 24 horas, onde sdo gerados resumos do quadro clinico diariamente,
se necessario sao utilizadas intervencgdes e cirurgias, geralmente sdo hospitalizadas

até sua recuperacgao

1.1 PROBLEMA

Qual o papel e a importancia do profissional em psicologia nas UTI's

neonatal?



1.2 HIPOTESES DO ESTUDO

E sabido que muitos pais precisam de acompanhamento psicologico
diante de situagdes onde os filhos recém-nascidos necessitam de um periodo de
internacdo em UTI'S neonatal. Esse acompanhamento se da principalmente no
enfrentamento e aceitacdo do quadro clinico e até mesmo no auxilio em relacédo a
uma possivel perda de um bebé. Dessa forma, existe necessidade de
acompanhamento e intervengdes por parte dos profissionais em psicologia com os
pais, a fim de promover a saide mental destes, para enfrentar o tratamento que esta

sendo realizado.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GERAL

Descrever a atuacdo dos psicologos e possiveis intervencdes frente as
adversidades enfrentadas pelos pais e até mesmos junto aos demais profissionais

da saude em UTI's neonatais.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar o papel do psicologo dentro das UTI’'s neonatal, abordando
o conceito da multidisciplinaridade

b) As possiveis intervencdes do psicologo junto as maes no pés-parto

c) Pontuar as possiveis intervencdes utilizadas por psicologos dentro das
UTI's neonatal.

1.4 JUSTIFICATIVA

O apoio psicologico nas instituicdbes de saude, mais especificamente
dentro das UTI's neonatal, tem deixado a desejar, muitas vezes faltam profissionais
capacitados para auxiliar os pais principalmente em informacdes importantes e

delicadas e principalmente quando ocorre a perda de um bebé.
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Ocorre dentro da propria UTI neonatal a desvalorizagdo do profissional
em psicologia, onde esse papel termina por ser desempenhado de forma errbnea
por médicos e enfermeiros, que ndo sao capacitados para tal, muitas vezes, 0s
proprios médicos e enfermeiros envolvidos no processo de internagdo deveriam
receber orientacdo psicoldgica, pois, por mais que convivam diariamente com esse
tipo de situacao, por vezes, ndo estdo preparados para perdas e notificacées.

Desta forma, é importante a multidisciplinaridade nessas instituicdes
dando um amparo em diversos sentidos para os pais, familia e profissionais da

salde inseridos nesse contexto.

1.5 METODOLOGIAS DO ESTUDO

Este estudo se classifica como exploratério por ter como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideais, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipoteses pesquisaveis para estudos
posteriores (GIL, 2007).

Serédo realizadas diversas pesquisas bibliograficas em artigos cientificos
depositados nas bases de dados Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital,
Revistas Académicas, entrevistas também em livros de graduacéao relacionados ao

tema.

1.4 ESTRUTURAS DO TRABALHO

O presente trabalho apresenta cinco capitulos, sendo que no primeiro é
abordada a introducdo, problema, hipétese, objetivos, justificativa, metodologia do
estudo e estrutura do trabalho.

O segundo capitulo é falado sobre a psicologia hospitalar.

No terceiro capitulo é sobre a atuacdo do psicélogo na UTI neonatal
abordando a sua multidisciplinaridade

No quarto capitulo é falado sobre as possiveis intervencfes feitas junto
as maes no pos parto.

Ja no quinto capitulo é falado sobre as possiveis intervengfes utilizadas

por psicélogos dentro das UTI’s neonatal.
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2 A PSICOLOGIA HOSPITALAR

A Psicologia Hospitalar € um conjunto de contribui¢cdes cientificas, educativas e
profissionais que as varias correntes da psicologia oferecem para prestar uma
assisténcia de maior qualidade aos pacientes hospitalizados. O psicélogo hospitalar
€ o profissional que detém esses saberes e técnicas para aplica-los de forma
sistematica e coordenada, sempre com o intuito de melhorar a assisténcia integral
do sujeito hospitalizado (VIEIRA, 2010). O trabalho do psicélogo hospitalar é
especificamente direcionado ao restabelecimento do estado de saude do doente ou,
ao controle dos sintomas que comprometem o bem-estar do paciente. Ainda

segundo esse mesmo autor existem seis tarefas basicas do psicélogo hospitalar:

. A func@o de coordenacao, relacionadas as atividades com os funcionérios da
instituicao.
. A funcdo de auxilio a adaptacdo, intervindo na qualidade do processo de

adaptacao e recuperacéo do paciente internado.

. A funcdo de interconsulta: auxiliando outros profissionais a lidarem com o
paciente.
. A funcéo de enlace, de intervencéo, por meio de delineamento e execugao de

programas com os demais profissionais, para modificar ou instalar comportamentos
adequados dos pacientes.

. Assisténcia direta: atua diretamente com o paciente.

. A funcdo de gestdo de recursos humanos: aprimora o0s servicos dos
profissionais da instituicdo, o que contribui de forma significativa para a promocéao de
saude (Lamarquiliania Vieira 2010).

Sebastiani (2000) cita que a psicologia foi inserida no setor hospitalar por
volta de 1954 a 1957 junto a implantacdo do servico de psicologia no hospital das
clinicas da faculdade de Medicina de S&o Paulo aonde o trabalho era voltado para
criancas que iram fazer cirurgia no aparelho motor.

De acordo com Vieira (2010) o psicélogo hospitalar ndo tem sua atuacao
voltada apenas para o paciente, mas é voltado também para os profissionais que
atuam ali e familiares dos pacientes. O psicélogo visa diminuir os sofrimentos
ocasionados pela internacdo e pela doenga, promover atividades preventivas e

curativas.
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Descrito por Vieira (2010) o trabalho do psicélogo por volta de 1960
guando comecou a ser implantado em hospitais era a mesma atuacao e pratica que
exerciam dentro de seus consultorios, no inicio ndo. Atualmente o psicélogo dentro
de um hospital atua de acordo com as demandas de cada setor, de cada paciente,
da equipe de profissionais e da familia dos pacientes, atuam facilitando dialogos,
esclarecendo duvidas e usando uma linguagem mais informal, trazendo ao maximo
humanizacédo para um ambiente estressor. O psicologo hospitalar visa promover e
prevenir a satde mental pois 0 paciente deve ser visto com um ser biopsicossocial e

nao visar apenas na doenca do corpo.
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3 A ATUACAO DO PSICOLOGO NA UTI NEONATAL ABORDANDO A SUA
MULTIDISCIPLINARIDADE

Como foi dito no artigo de Souza e Pegoraro (2017) a Organizagao Pan-
americana de Saude em 1996, o trabalho multidisciplinar vem crescendo
constantemente. O modelo biopsicossocial estd sendo cada vez mais aceito e a
proposta é ir deixando de lado o modelo tradicional biomédico, de forma a inserir 0
contexto por inteiro que € o fisico, mental e social.

Segundo Crepaldi (1999), as nossas organizacdes e a forma de mobilizar
as equipes estao ligadas ao enredamento das demandas. Em 2000 Chiattone cita
gue nesses contextos onde equipes multidisciplinares sdo comuns, os profissionais
esbarrem com seus limites e achem em seus colegas de outras areas auxilio para
entenderem e conseguirem lidar melhor com o caso em questdo. O trabalho em
equipe ainda ndo € padrdo e esse trabalho traz consigo diversos desafios,
requisitando que os profissionais tenham habilidades para o trabalho em grupo.

De acordo com Romano (1999) o profissional de psicologia vem atuando
ativamente nas areas de definicbes de conduta e no tratamento, mas ainda é
comum ouvir queixas de psicologos por suas observacgdes clinica ndo serem téao
aceitas como deveriam pelo restante da equipe, enfrentando varias dificuldades no
ambito hospitalar. Atraves disso foram geradas discussfes acerca de qual seria 0
método mais apropriado para um psicélogo atuar dentro de uma equipe
multidisciplinar.

Para Marhy Cicilio (2017), o trabalho multidisciplinar na UTI neonatal visa
a atencao integral aos seus usuarios e vive em crescimento constante, o objetivo
dessas equipes multidisciplinares é ter um olhar dirigido a totalidade que € baseada
em atos para 0 bem estar e cuidado com cada individuo. Segundo esse mesmo
autor o objetivo visa a necessidade da integragdo entre esses profissionais trazendo
beneficios aos pacientes. Uma pratica indispensavel é o acolhimento no ambiente
hospitalar e deve ser usado em todos os niveis de adoecimento, principalmente nas
internacodes.

Segundo Souza e Pegoraro (2017), a atuacdo dos psicologos e as
atividades exercidas nas UTI's neonatal, onde indica que no Brasil iniciou-se a
presenca de psicologos no hospital em 1954 através de Matilde Neder, mais ou

menos uma década antes da regulamentar a profissdo do psicélogo hospitalar,
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Neder jA acompanhava pacientes no pré e no pos operatério com atendimentos
psicolégicos na clinica ortopédica e traumatologia da Universidade de Sao Paulo.
Desde 1954 o psicologo vem ganhando espaco e abertura dentro dos hospitais,
atuando em UTlIs, na pediatria, cirurgia, obstetria, dentre outras. O papel do
psicologo ndo esta ligado somente ao atendimento aos pacientes na busca em
diminuir as angustias ocasionadas pela internacdo, mas podendo também
desenvolver atendimentos e trabalhos com a familia dos pacientes e com a prépria
equipe.

De acordo com Strumm (2008) nas UTI neonatal existe um confronto
diariamente com o sofrimento, o0 medo e a inseguranca por estar lidando
constantemente com a morte, existindo nesse contexto diversos eventos
estressores, 0 ambiente hospitalar por si s6 ja trazem muito estresse ndo apenas
para o paciente, mas para a familia e até mesmo com a equipe de profissionais que
trabalham nas unidades intensivas.

Souza e Pegoraro (2017) relatam também que quando o assunto € o
atendimento e internacdo de criancas é fundamental organizar e estabelecer as
necessidades da familia e do hospital deve procurar maneiras para que a crianca
tenha o maior apoio e presencga de seus familiares. O psicélogo hospitalar quando
lida com a internacdo de bebés deve seguir dois conceitos: 1) Englobar as
transformacdes e rotinas postas devido a doenca. 2) Como os procedimentos e a
rotina do hospital colaboram para o0 estresse da internacdo, mas deve-se
compreender e respeitar ambas.

Como descrito por Leite e Vila (2005), a equipe multidisciplinar vive sobre
constante pressao e estresse, em uma mistura de sentimentos e emocgdes, uma
intensa rotina. Eles precisam de capacitacdo adequada para conseguir lidar com a
constante perda, sofrimento e dor, e essa € uma atuacdo do psicélogo junto ao
trabalho multidisciplinar.

De acordo com o artigo feito por Souza e Pegoraro (2017) esta expresso
na portaria MS/1638 de junho de 2007, uma equipe neonatal esta responsabilizada
pelos cuidados ndo s6 dos bebes, mas também dos pais e familiares. Dessa forma,
a equipe multiprofissional é composta por neonatologista, pediatra, oftalmologista,
obstetra, enfermeiros, fisioterapeuta, assistente social, nutricionista, terapeuta

ocupacional, fonoaudidlogo, técnicos e auxiliares de enfermagem e psicologos.
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Souza e Pegoraro (2017) trazem que a equipe da neonatal deve dar total
amparo desde o nascimento até a alta do bebé, onde essa acolhida se estende a
todos os familiares e ndo somente aos pais, e essa equipe da neonatal deve auxiliar
a entrada ndo so dos pais, mas dos demais familiares no setor da UTI, fazendo com
que os familiares fagcam parte da rotina e da vida do bebé internado. E assegurado
por lei a presenga de psicélogos nas UTI's neonatais e o acolhimento as familias,
fato descrito pela lei desde 1999, na portaria MS/MG/1091 de 25/08/1999 onde da
preceitos e normas para a insercdo do psicologo na unidade de cuidados

intermediarios neonatal no SUS.
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4 ATUACAO DO PSICOLOGO JUNTO AS MAES NO POS PARTO

Como descrito por Souza e Pegoraro (2017) uma das preocupacdes do
psicélogo dentro da UTI neonatal junto com os pais e os bebés é estimular a criacao
e fortalecimento de vinculos afetivos entre mae e bebé, utilizando de locais calmos
e acolhedores. Fugindo do ambiente hostil hospitalar, a equipe oferece todo o apoio
proporcionando aos pais a participacdo mais ativa na rotina, podendo assim ter
mais contato com o prematuro. Segundo Valansi e Morsch (2004), geralmente no
setor de neonatal as visitas sdo mais prolongadas e sdo aceitos que 0s pais
possam permanecer quanto tempo quiserem.

De acordo com Baldini e Krebs (1998) os pais sao afetados pela
internacéo do filho devido ao afastamento e a preocupacédo com as doencas de alto
rico. Os pais mas principalmente as mées passam por um estagio que pode ser
definido como um luto pelo filho que esta vivo, e nesse contexto, € muito frequente
gue os pais apresentem sentimento de raiva, culpa, negacéo, depressao, falta de
esperanca, além de relatarem problemas com o0 sono e apetite, transtornos de
ansiedade, depressao pos-parto. Nesse momento, € muito importante que o0s
profissionais de psicologia se facam presentes para auxiliar no processo.

Como descrito por Bagheto e Jacob (2011) o acolhimento se d& a toda
familia, mas o foco principal sdo as mées, onde o psicologo atua junto as genitoras
através de grupos onde possam trocar experiéncias e ter um momento em que
possam desabafar com outras méaes que estdo passando por situacdes parecidas,
podendo também fazer oficinas de trabalhos manuais, possibilitando que as maes
encontrem aconchego e acolhimento.

De acordo com Souza e Pegoraro (2017), o nascimento do prematuro
pode desencadear sentimentos como estresse emocional, ansiedade, medos,
impoténcia, culpa dentre outros, e diante desses sentimentos algumas vezes pode
ocorrer por parte das maes um afastamento do bebé, atrapalhando a criagdo de
vinculos, por isso é tao importante acolher as méaes dentro das UTI's neonatal. O
psicologo deve acolher trazer conforto, responder todas as duvidas usando
linguagem simples sobre o tratamento e tudo que engloba o quadro clinico da
crianca. Para Souza e Pegoraro (2017) o psicélogo pode atuar através de

atendimentos individuais, atendimento a familia e com grupos feitos com as maes,
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nesse momento as maes podem trocar experiéncia entre elas, podendo

desenvolver até mesmo oficinas manuais encontrando acolhimento.

O trabalho do psicologo hospitalar na maternidade durante o periodo do
puerpério se d4 num momento particular em que a questdo da filiacdo esti
emergente. As mulheres estdo as vezes afetadas pelo nascimento, manifestando
intensa disposicdo para se expressar e falar sobre a nova experiéncia, colocar em
palavras o sentimento que emerge com a chegada do novo bebé. Uma intervencao
psicolégica neste periodo na maternidade visa prevenir a satde mental e fisica da
méae e do bebé&, com o objetivo de estimular uma ligagdo mais saudavel entre
ambos (ANGERAMIN-CAMON, 2000).

Como foi descrito por Nunes (2010) comenta em seu trabalho sobre as
angustias, medos, curiosidades e os traumas trazidos pelos familiares dos bebés
internados em UTI's, medos esses pelo futuro incerto de seus filhos. Nesse artigo é
relatada uma das dificuldades trazida por uma mae que é a inseguranca e o medo
de ndo se sentir mae enquanto o filho esta internado, pois devido aos médicos
tomarem conta dos problemas e dificuldades enfrentadas nas UTI’s, trazendo
dificuldade na relacdo mae-filho. E quanto a isso, existem varias intervencdes que
podem ser feitas junto aos pais e 0s bebés nas UTI’s neonatal:

e A tentativa de criar um vinculo entre mae e filho.

e Um espaco voltado para atendimento individual com os familiares e nessas
conversas pode ser abordado varias questdes trazidas por eles ou até mesmo
pelo psicélogo.

e A equipe multidisciplinar exerce uma atencdo humanizada junto aos pais.

e A apresentacdo de o local onde o prematuro ira permanecer até sua melhora,
para que os pais figuem mais confortaveis no local.

e Estimular a sensibilidade da mée voltada ao bebé.

e Reunides informais com a presenca de psicéloga e fisioterapeutas junto aos
pais, trazendo informacdes diante a condicdo do prematuro, utilizando uma
linguagem informal e esclarecendo qualquer tipo de duvidas que possam surgir.

e Momento onde os pais podem compartilhar suas duvidas, angustias e seus
medos.

e Palestras e dindmica de grupos.

e Flexibilidade nos horarios de visitas.



Promover o contato pele a pele da familia com o bebé.
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5 POSSIVEIS INTERVENGCOES UTILIZADAS POR PSICOLOGOS DENTRO DAS
UTI’S NEONATAL

De acordo com Souza e Pegoraro (2017) o psicélogo realiza varias
intervengbes dentro das UTI's neonatal, sendo eles atendimentos individuais,
atendimentos e oficinas de grupo, acolhimento aos familiares dos pacientes,
estimulacao e fortalecimento de vinculos, trazer os familiares para que participem da
rotina ativamente dos prematuros, livre arbitrio dos pais no setor da neonatal,
realizar visitas supervisionadas de avés e irmaos, fazer entrevistas regulamente com
os familiares, dentre outras.

Segundo Valansi e Morsch (2004) um dos trabalhos do psicologo tem é
incentivar os lagos afetivos dos irméos dos prematuros trazendo-os para a unidade
intensiva e os ajudando a passarem por essa etapa junto a familia, quando um bebé
saudavel chega a familia existe uma mudanca muito grande, mas um filho internado
traz sofrimento ndo sO para os pais, mas também para os filhos mais velhos, a
necessidade dos pais estarem presentes dentro das neonatal muitas vezes em
periodos integrais pode acontecer muitas vezes um distanciamento dos pais com 0s
filhos mais velhos. Souza e Pegoraro também falam sobre essa importancia das
visitas dos irmaos mais velhos, pois assim como 0s pais 0s irmaos também criaram
expectativas e estavam presentes durante a gravidez, essas visitas fazem com que
possam compreender 0 que estd acontecendo e suavizar a ansiedade e
preocupacOes dos pais, vale ressaltar que essas visitas sao feitas junto ao
profissional de psicologia.

Segundo Leite e Vila (2005) a equipe multidisciplinar das UTI neonatal
vive sobre uma grande presséo e estresse, lidam diariamente com uma mistura de
sentimentos e emocgdes. A rotina dentro das UTI neonatal sempre € muito intensa,
0s profissionais precisam ter capacitacdo para conseguir lidar sempre com perda,
sofrimento e dor, e essa €& uma atuacdo do psicologo junto ao trabalho
multidisciplinar, auxiliar esses profissionais nesses momentos.

De acordo com Nunes (2010), existe um processo de humanizacao dentro
das UTI’s neonatal que tem o objetivo acolher o bebé e sua familia, trazendo os pais
para a vida e para os cuidados com o prematuro, promovendo o contato pele a pele

da familia com o bebe, tornando possivel a criacdo de vinculos afetivos.
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Algumas intervencgdes feitas nas UTI com os pais € ajuda-los a falar sobre
o momento que estdo enfrentando, pois, falando aprendem a enfrentar e
organizarem 0s seus sentimentos e emocdes. Auxiliar na interacdo pais e filhos,
incentivando os lagos afetivos, ajudar a mae a enxergar o prematuro como seu filho.
Estimular a interacdo de toda a familia junto ao bebe durante a internacédo para
assim serem criado vinculos afetivos entre todos, trabalharem as possiveis perdas
gue podem ocorrer fazer atendimentos com 0s pais juntos para que seja possivel
atender todas as diretrizes que eles possam trazer, fazendo terapia apenas com um
dos conjugues, auxiliar na comunicagdo da equipe de profissionais com 0s pais
(BOWLBY, 1979).



21

6 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente trabalho podemos observar o quanto € importante a
presenca de um psicologo dentro das unidades de tratamento intensivo neonatal,
pois seu trabalho é multidisciplinar, auxiliando os profissionais de salude que atuam
ali e vivem em constante pressdo e muitas vezes deixam de tomar atitudes
humanizadas e focam apenas no seu servico.

O trabalho do psicologo auxilia a luta dos pais e familiares, ajudando-os a
lidar com a situacdo estressora que estdo vivendo, podendo ouvi-los e criando
intervencdes para ajuda-los a ultrapassar a situacdo vivenciada, tentando ao
maximo criar e fortalecer vinculos afetivos e trazendo todos para a rotina do recém-
nascido e principalmente deixando a entrada na neonatal livre para os pais e
prolongando visitas.

Infelizmente os psicélogos ndo estdo inseridos em todos os hospitais e
principalmente em todas as uti's neonatal, mas a cada dia estamos ganhando mais
espaco e voz ativa em todos os setores.

A gravidez e o nascimento de um bebé saudavel trazem consigo grandes
mudangas e muitas emocdes, mas um nascimento de um bebé prematuro traz ainda
mais mudancas, emocfes muitas vezes negativas e aflicbes, o psicologo esta ali
para auxiliar a todos os envolvidos a passarem da melhor maneira por esse
acontecimento e isso inclui av@s, pais, irmdos e os profissionais que atuam
diariamente com essas pessoas cuidando de um bebé recém-nascido.

Como foi dito varias vezes € necessario estimular os vinculos afetivos
entre o bebé e familiares, € necessario fazer com que a familia acompanhe e
participe da vida dessa crianca que acabou de nascer e muitas vezes é dificeis fazer
isso sozinho e o psicologo esta preparado para ajudar.

Nesse trabalho podemos observar um pouco de como € lindo e dificil o
trabalho do psicologo, mas com toda certeza € bastante gratificante poder se doar e
ajudar nesses momentos dificeis, em um ambiente muitas vezes hostil e pesado,
passando muitas vezes por dificuldades e interferéncias na realizacdo de seu
trabalho, mas aos poucos os profissionais de psicologia estdo ganhando seu tao

merecido e importante lugar na sociedade.
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