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RESUMO

Neste artigo sdo analisados os significados atribuidos pelas maes acompanhantes de recém-nascidos pré-termo sobre
a vivéncia em um grupo de apoio. Trata-se de um estudo descritivo exploratério, inserido na abordagem qualitativa.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas abertas, gravadas com 16 maes, em um hospital amigo da crianca
localizado em Recife-PE. Os significados atribuidos pelas méaes a vivéncia no GAMA foram agrupados em trés nucleos
tematicos: A estratégia da escuta como terapia, O hospital como espago para o riso e a descontragéo e A aquisi¢do de forca
e o estabelecimento de vinculos afetivos. Considera-se que estratégias de apoio a mae acompanhante sob a condugao
de uma equipe multidisciplinar fornecem subsidios para a humanizacdo do cuidado no ambiente hospitalar, sendo
recomendada a sua implantagao nas unidades neonatais pelos profissionais de saide conscientes do seu papel social
na busca de uma transformacéo participativa da clientela assistida.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Prematuro; Assisténcia a Saude; Apoio Social.

ABSTRACT

This article aims to analyze the meanings bedside accompanying mothers of premature babies attribute to support
group experiences. A descriptive and exploratory study was carried out from a qualitative approach. Data were collected
through open interviews with 16 mothers at a hospital in Recife/PE, Brazil, which were recorded. The meanings the
mothers attributed to the SGAM experience were grouped into three thematic units: The listening strategy as a therapy,
The hospital as a space for laughing and relaxing, Getting strength and establishing affective bonds. Strategies to support
bedside accompanying mothers, carried out by a multidisciplinary team, are considered to be of help for humanizing
care in the hospital environment, recommending theirimplantation at neonatal units, by health professionals who are
aware of their social role in the search for a transformation, involving the participation of care clients.

Key words: Neonatal Nursing; Infant, Premature; Delivery of Health Care; Social Support.

RESUMEN

La finalidad del presenta articulo es analizar los significados atribuidos por las madres acompafiantes de recién nacidos
prematuros a la experiencia en un grupo de apoyo. Se trata de un estudio descriptivo y exploratorio con enfoque
cualitativo. La recogida de datos se efectué mediante entrevistas abiertas y grabadas con 16 madres en un hospital
amigo del nifio, localizado en Recife/PE, Brasil. Los significados atribuidos por las madres a la experiencia en el GAMA
fueron agrupados en tres grupos tematicos: La estrategia de la escucha como terapia, El hospital como espacio para la
risa y la relajacion y La adquisiciéon de fuerza y establecimiento de vinculos afectivos. Estrategias de apoyo a la madre
acompanante, con conduccion de un equipo multidisciplinario, ofrecen soporte para la humanizacion del cuidado en
elambiente hospitalario y los profesionales de salud, concientes de su papel social en busqueda de una transformacion
participativa ante la clientela atendida, recomiendan su implantacién en las unidades neonatales.

Palabras clave: Enfermeria Neonatal; Prematuro; Prestacién de Atencién de Salud; Apoyo Social.
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Vivéncia materna no grupo de apoio a mée acompanhante de recém-nascidos pré-termo

INTRODUCAO

A assisténcia em unidades neonatais passou por
transformacgdes tecnoldgicas e assistenciais através
dos tempos, com repercussao na maior sobrevida de
recém-nascidos cada vez mais imaturos e de muito
baixo peso. O modelo de atencdo, antes centrado na
doenca e seu controle, vem se transformando para o
cuidado desenvolvimental e humanizado, tendo como
finalidade a qualidade de vida, a capacitacao, ainsercao e
o empoderamento da familia, de modo que o paradigma
biotecnoldgico seja substituido pelo holismo." Essa nova
filosofia de cuidado implica repensar as relacdes entre o
recém-nascido, a familia e a equipe, incluindo entre os
seus componentes o cuidado centrado na familia.?

Nesse sentido, as abordagens do cuidado em satide tém
sido incorporadas nas diretrizes das politicas publicas
sociais, e o Ministério da Saude (MS), ao criar o Programa
Nacional de Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar
(PNHAH), incluiu um conjunto de ac¢des integradas
visando mudar substancialmente o padrao de assisténcia
nos hospitais publicos para melhorar a qualidade e a
eficacia dos servicos, mediante o aprimoramento das
relagdes entre os profissionais de salide e acomunidade
assistida, recomendando ser essencial agregar a
eficiéncia técnica e cientifica uma ética que considere
e respeite a singularidade das necessidades do sujeito
no ambiente hospitalar.® Percebe-se a necessidade
imperativa de considerar a familia prioridade politica e
parceira dos servicos de saude na sociedade brasileira
contemporanea, em diversas areas da saude.

Com relagdo a familia do recém-nascido derisco, ela ndo
estd inserida, em varios locais, no processo assistencial.
Somente a mée participa dos cuidados de maternagem,
0s pais sao pouco acolhidos e ndo existe relacao de
parceria entre equipe e familia e interven¢des ampliadas,
tornando-a sujeito autbnomo para promover a saude e
a qualidade de vida do bebé.* Simplesmente permitir a
presenca fisica da mée na unidade neonatal nao significa
a inclusao dela no processo de cuidar. E necessario
estabelecer um vinculo terapéutico, para transmitir
apoio, seguranca e confianca, aliviando o sofrimento
vivenciado pela familia nas situacdes de crise.

A enfermagem, freqlientemente, depara-se com essa
problematica, dai a necessidade de organizar novas
estratégias de cuidado por meio de grupos de apoio,
com a participacao de outros profissionais da area de
saulde. Tais praticas ja estdao implantadas em alguns
paises desenvolvidos, porém sao escassas nas unidades
neonatais do Brasil." Assim, quando se pensa em auxiliar
0s pais na vivéncia do nascimento de um recém-nascido
de risco, minimizando o sofrimento deles decorrente
da internacdo prolongada nas unidades neonatais,
com vista a integralizacdo e humanizac¢ao do cuidado,
intervencdes sistematizadas por intermédio de grupos
de apoio configuram-se como excelentes ferramentas
de trabalho a disposicao da equipe de saude.”

Em 2000, o Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Pernambuco (HC/UFPE) recebeu o titulo “Amigo
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da Crianca’, por assumir e manter o compromisso de
cumprir integralmente os “Dez passos para o aleitamento
materno bem-sucedido’, contribuindo para a reducao do
desmame precoce no Estado de Pernambuco. Pautados
pelo compromisso do incentivo a amamentagao, nesse
servico, durante a hospitalizacdo do recém-nascido pré-
termo, ao receber alta da maternidade a mae permanece
acompanhando o filho, ocupando um dos seis leitos
disponiveis no alojamento materno localizado préximo a
unidade neonatal, com a finalidade de manter o vinculo
afetivo e estabelecer o aleitamento materno exclusivo.
Entretanto, quando nao esta na unidade neonatal ao lado
dofilho, oisolamento e a ociosidade no alojamento materno
caracterizam a rotina imposta a essas maes acompanhantes,
que manifestam sofrimento pela separacdo da familia
e atribuem o significado de prisdo a vivéncia delas no
alojamento materno.® Acresce-se, ainda, o desgaste
emocional, uma vez que o tempo de permanéncia delas
freqlientemente se estende por meses a fio, ocasionando
profundas alteragdes na dinamica familiar.

A literatura aponta que se deve tentar reduzir o
estresse psicologico dos pais durante todo o periodo
de hospitalizagao do prematuro na unidade de terapia
intensiva neonatal.>'® Nessa perspectiva, o desafio
para transformar a realidade nos motivou a intervir no
referido servico implantando o Grupo de Apoio as Maes
Acompanhantes (GAMA), estratégia de atendimento
para dar suporte a mae e, conseqiientemente, a familia
do prematuro visando contribuir para a mudanca do
modelo de atengdo a saude e promover a humanizagao
do cuidado na unidade neonatal. Com base nessa
estratégia, criaram-se espacos de escuta e lazer, sob a
coordenacao de uma equipe multiprofissional formada
por enfermeiras, assistente social, psicéloga, além da
participacao de alunos de graduacao dos cursos de
Enfermagem, Biologia, Comunicag¢ao Social, Matematica
e Educacao Fisica da UFPE.

Neste estudo sdo analisados os significados atribuidos
pelas maes acompanhantes do recém-nascido pré-
termo sobre a sua vivéncia no grupo de apoio, buscando
subsidios que permitam contribuir para mudancas
rumo a melhoria e humanizacdo do cuidado prestado
as familias nas unidades neonatais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, inserido
na abordagem qualitativa, que trabalha com o universo
dos significados, motivos, crencas, valores e atitudes,
o que corresponde a um espa¢o mais profundo das
relagdes.”” Desse modo, tenta interpretar os fendmenos
sociais (interacdes, comportamentos, etc.) com relacao
aos sentidos que as pessoas lhes dao.'

O estudo foi realizado no HC/UFPE, referéncia terciaria
para atencao perinatal localizado na cidade de Recife. O
hospital dispde de 28 leitos para alojamento conjunto
e puerpério, 12 para gestantes de alto risco, 4 para
unidade de terapia intensiva neonatal e 14 para cuidados
semi-intensivos. O referido servico dispde, ainda, como
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ja descrito, de um espaco fisico para alojar, apds a alta,
a mae que permanece acompanhando o filho durante
a hospitalizacao na unidade neonatal e no alojamento
conjunto, até que este alcance a estabilidade clinica e
mantenha o aleitamento materno exclusivo, por ser a
instituicao participante da Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (IHAC). Esse alojamento possui dois quartos, cada
um com trés leitos, e uma pequena sala de estar sem
ventilagao prépria, com poucos méveis e cadeiras, onde
as maes recebem seus familiares durante as visitas.

Valendo-se do critério de saturacdo tedrica'’ para
delimitacdo de amostragem, foram entrevistadas 16
maes acompanhantes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: aceitar voluntariamente participar
da pesquisa; ter o recém-nascido pré-termo em
assisténcia na unidade neonatal por periodo igual ou
superior a sete dias; permanecer no alojamento materno
acompanhando o filho e ter participado de, no minimo,
cinco reunides do grupo de apoio.

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro
de 2002 a dezembro de 2003 por meio de entrevista
aberta gravada, direcionada pela questdao norteadora:
Como vocé se sente participando do GAMA? O estudo
seguiu a Resolugdo n° 196/96, do Comité Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), tendo sido aprovado
pelo Comité de Etica da instituicdo segundo Oficio
n° 338/2002. Foi preservardo o anonimato das maes,
que receberam nomes ficticios. Todas aquelas que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido e no caso das maes
adolescentes menores de 19 anos obteve-se a assinatura
do responsavel.

Para a analise dos relatos, utilizamos o tema como
unidade de registro, recortando as entrevistas por
meio de uma grelha de categorias projetada sobre os
conteudos, levando em conta a freqliéncia dos temas
extraidos, considerados como dados segmentaveis e
comparaveis, visando descobrir os nucleos de sentido
que compdem a comunicagao."

RESULTADOS E DISCUSSAO

Aidade das maes compreendeu entre 15 e 28 anos. Com
relacdo a ocupacdo, nove exerciam atividades no lar,
duas eram estudantes e cinco trabalhavam fora do seu
domicilio. Entre os recém-nascidos, o Apgar no primeiro
minuto variou de 3 a9, o peso ao nascerde 810 a 1 945
gramas, com idade gestacional entre 31 a 36 semanas.

Os significados atribuidos pelas maes sobre a vivéncia
no GAMA foram agrupados em trés nucleos tematicos:
A estratégia da escuta como terapia, O hospital como
espaco para o riso e a descontragéo e A aquisicéo de forca
e o estabelecimento de vinculos afetivos.

Tematica 1: A estratégia da escuta como terapia

No contexto de uma unidade de internacao pediatrica,
observou-se que a mae acompanhante teve o curso
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da sua vida mudado quando o filho precisou ser
internado, uma vez que ela teve de se afastar das
atividades do dia-a-dia, como também da familia.*
Para elas, o grupo de apoio por meio da escuta abriu
um espaco que lhes permitiu desabafar e falar o
que sentiam sobre o momento vivido. Inicialmente,
elas demonstravam constrangimento ao falar de si
mesmas e dos seus sentimentos, mas, gradualmente,
iam adquirindo confianca no grupo, soltando-se e
deixando-se conduzir pelos profissionais que atuam
nesta atividade:

A gente td aqui pra desabafar o que a gente passa.
Vocés (refere-se a equipe) sao conselheiras pra gente
desabafar e conversar. Ai, eu ndo tenho receio nenhum,
qualquer problema eu procuro vocés e a gente conversa.
(Ana)

As vezes a gente quer conversar com alguém, ficar
assim, sem os problemas, tirar da cabega. O grupo de
escuta é bom, porque a gente tem com quem conversar.
(Carolina)

Me sinto bem na parte de escuta: conversar, desabafar
um pouco, tirar duvidas, perder um pouquinho dos
medos, que é natural. Foi a primeira vez que alguém
parou pra ouvir o que eu tinha passado mesmo.
(Gerusa)

No inicio eu senti medo, porque nds conversamos
abertamente. Senti vontade de chorar. Mais hoje em
dia eu to mais aliviada, confio nas pessoas que estdo
Id, me abro. Assim, posso conversar mais, me sinto
mais leve. (Nilce)

E bom demais a gente desabafa, conta tudo a eles
(equipe). Eu mesmo gostei muito, porque desabafei
muita coisa que tava passando aqui dentro e eu ndo
falava. (Leila)

Na troca de experiéncias, as maes também com-
partilhavam sofrimentos vivenciados desde a gravidez.
Fazendo comparag¢des e ajudando-se mutuamente,
sentiam-se fortalecidas e com esperanca, até mesmo
esclarecendo duvidas sobre o nascimento precoce da
criancga:

Minha experiéncia eu conto assim, o que eu passei ds
minhas amigas (refere-se as outras mdes). Tem gente
com problema pior que o meu, a gente fica contando
a experiéncia do parto. (Ana)

Ouvindo outras histdrias a gente se sente bem, se sente
viva, se sente com mais esperan¢a, acho que com mais
forca. Eutenho aquela necessidade, que alguém de fora
ouvisse, entendesse ou me explicasse o porqué, tirasse
minha duvida. (Gerusa)

Quando a gente ta com uma duvida, vocés tiram essa
duvida da gente. (Olga)

As acdes ampliadas do grupo, que envolve também os
familiares, tornaram-se alvo de elogios espontaneos
de alguns familiares, fruto de um relacionamento
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harmonioso entre profissionais, maes acompanhantes
e familiares:

E muito bom, porque elas (refere-se as maes) ficam
muito sozinhas aqui no hospital. (Esposo 1)

Ebom saber que tem gente que se preocupa com minha
filha no hospital, eu fico mais tranqiila indo para casa.
(Avo 1)

Quando se entra nesta sala (local da reuniéo) é sé
alegria, eu fiquei vendo. E muito bom para ela (esposa).
(Esposo 2)

Por meio de alguns estudos, constata-se que o valor
emocional do grupo de apoio promove habilidades
de enfrentamento e adaptacdo dos familiares, apds
o nascimento e durante a hospitalizacdo do filho,
tornando-os capazes de verbalizar ou expressar os
sentimentos e as emocgodes, em suas interagbes com o
crescimento interpessoal.’

Tematica 2: O hospital como espaco para oriso ea
descontracdo

O hospital é um local onde as pessoas se sentem
fragilizadas e vulnerdveis, dai a necessidade de tempo
paraseadaptarem ao processo deinternagao. Transformar
o hospital em um ambiente agradavel para essas maes,
que se encontram na condicdo de acompanhante do
filho, experenciando momentos dificeis, é fundamental
quando se objetiva humanizar o cuidado. Nesse sentido,
as atividades de lazer promoveram momentos de alegria
e distracdo as maes, que incorporaram o brincar e o sorrir
ao seu dia-a-dia no ambiente hospitalar:

Eu tava muito desanimada. E. (colega do alojamento)
também, sé vivia chorando e a partir do momento que
agente comegou a freqlientar as reuniées todo dia nem
parecia, ela comecou a sorrir. (Flavia)

Eu té achando étimo, porque antigamente as meninas
(outras maes) diziam que aqui (hospital) ndo tinha
nada prafazer. Eagora com o GAMA tem alguma coisa
pelo menos pra se distrair. (Paula)

E uma distracdo, todo mundo conversando, vocés
animando a gente (sorri). Hd um relaxamento, coisas
para entreter. As vezes, esquece que ta aqui dentro do
hospital, presa! (Quitéria)

O processo de constru¢dao de uma assisténcia mais
integral e humanizada, tendo como foco a familia, tem
ampliado em outras realidades a visao do hospital como
um espago também de lazer, envolvendo atividades
ludicas, recreacionais e educativas.®

No contexto investigado, a diversidade de atividades
realizadas duas vezes por semana, programadas pela
equipe de trabalho, como oficina de bordado, flor
de papel, embalagem plastica, jogos, momento de
cantorias infantis, passeios e festas comemorativas,
estimulava a participacdo, demonstrando preferéncias
e habilidades diferenciadas.
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As atividades eu gostei de todas, principalmente fazer
aquelas florzinhas e fazer ponto de cruz. (Elaine)

De outro modo, os passeios no campus da UFPE
permitiram-lhes sair um pouco da rotina hospitalar, o
que foi lembrado com satisfacao.

A gente pdde até sair, se distrair um pouquinho. Foi
muito bom néo passar muito tempo presa aqui dentro,
sair um pouquinho, vé a rua, vé vdrias pessoas. Foi
positiva. (Maria)

No outro dia, foi um passeio na pra¢a (campus da
UFPE). A gente viu os patos, passeou, andou, tirou
bastante foto. Foi muito bonito! (Horténcia)

Eu gostei muito do passeio que foi 6timo. Nunca
imaginei que pro lado de Recife existia uma coisa tédo
linda, que nem aquele laguinho. Até hoje, meu marido
me leva pra ld (sorri). Ai, a gente vai e passa a tarde
todinha. (Dalia)

Existem, portanto, situacdes no ambiente hospitalar que
sinalizam para outras demandas do ser humano que se
encontra fragilizado. Os profissionais envolvidos com o
cuidar ndo podem perder de vistaa compreensao dessas
necessidades, dando oportunidade de sistematizar o
cuidado na pratica clinica com estratégias inovadoras.®

Corroborando com os achados deste estudo, constatou-
se que realizar atividades de lazer e recreagao com
as maes acompanhantes e familiares de bebés de
risco assistidos em unidades neonatais revelou-se
importante. O fato ficou evidente nas respostas obtidas,
na participagdo nas atividades, tanto do ponto de vista
fisiologico com diminuicao do estresse, quanto social,
uma vez que contempla direitos de cidadania e favorece
a socializacao das maes que vivenciam situacdes da
hospitalizacdo do filho."”

Tematica 3: A aquisi¢do de forca e o estabelecimento
de vinculos afetivos

A participacdo das maes no GAMA significou um passo
na caminhada para superar os momentos dificeis. Elas se
sentiram aliviadas e fortalecidas, evidenciando-se assim,
0 impacto positivo do grupo e a importancia de sua
continuidade. A equipe de saude que se mostra simpatica
e prestativa adquire valores herdicos,'® interferindo
positivamente na adaptacdo da familia a doenca:

Depois que eu comecei a participar do grupo foi bem
melhor, foi vdlido e tem que continuar. Foi uma for¢a
muito grande que deu pra mim ficar aqui. (Isabel)

E muito bom, ajuda muito participar do grupo, me sinto
mais aliviada. (Délia)

O apoio dos grupos é muito importante; esse grupo
ndo pode parar, acho que se parar as maes ficam sem
estrutura, sem apoio. (Beatriz)

Esse grupo num deviase acabarnunca! Tem que trabalhar
pra continuar sempre, porque é um apoio pra mde. Foi
muito bom conhecer o grupo, eu adorei. (Joana)
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O GAMA permitiu, ainda, o estabelecimento de
vinculos afetivos, em virtude das interagcdes que se
estabeleceram durante a convivéncia das maes com a
equipe neonatal, mesmo antes e apds a alta do recém-
nascido prematuro:

Vou sentir muita falta quando sair daqui. Mais, ndo é do
hospital, ndo! SGo dos momentos que eu tive aqui no
grupo com as pessoas, as conversas, os desabafos, as
brincadeiras, os risos. Eu vou sentir falta! (Leila)

Eu tenho tanta saudade daqui (faz referéncia ao
alojamento materno)! Era muito bom. Passei momentos
dificeis, mais também conheci muita gente boa que me
ajudou. Eu tenho saudade! (Gerusa)

Alguns estudos apontam que sdo varios os tipos de
apoio social que a familia mobiliza no processo de
saude-doenca, como as crencas religiosas individuais,
a propria familia, a equipe de saude e os amigos. E essa
rede de apoio auxilia no enfrentamento da doenca,
contemplando aspectos biolégicos, psicolégicos
e sociais.” Portanto, contando com uma equipe
multiprofissional atuante e sensivel a problematica
da hospitalizagdo do recém-nascido prematuro, as
acOes desenvolvidas com as mées acompanhantes
e familiares tiveram boa receptividade por parte
desses sujeitos. Ao longo de uma caminhada ardua,
com tempo de permanéncia variando de 26 a 83 dias
entre as entrevistadas, elas foram acolhidas, mediante
intervencao, nas dores e nos sofrimentos, o que as
deixou mais fortalecidas.

REFERENCIAS

CONSIDERACOES FINAIS

A implantagao de novas estratégias de cuidado dirigida
aos pais de neonatos de risco assistidos em unidades
neonatais de alta complexidade tem sido recomendada.
Destacamos que tal intervencdo nao foi um trabalho
facil, pois lidar com emocdes requer, por vezes, acoes
rapidas e eficazes. Nem sempre atingimos os resultados
almejados, como envolver todos os profissionais
que atuam na unidade neonatal do servico, porém o
aprendizado obtido na convivéncia com os sujeitos
continua impulsionando a manutencdo dele até o
momento.

A estratégia de escuta aliviou tensdes, promoveu trocas
e até mesmo a aquisicao de forcas na superacao das
dificuldades. Esse instrumento possibilitou conhecer
as reais necessidades da familia do recém-nascido
prematuro, que nem sempre correspondia a0s N0ssos
pensamentos, permitindo-nos tracar e fornecer algumas
orientagdes surgidas das necessidades verbalizadas.
Por outro lado, a introducao do lazer como estratégia
adicional para humanizar o cuidado possibilitou
promover satude por meio da arte e da criatividade.

Enfim, o grupo de apoio pode se tornar um instrumento
importante para integralidade e humanizacao da
assisténcia no ambiente hospitalar em diferentes
contextos. Recomendamos que tais aspectos sejam
perseguidos pelos profissionais de saude conscientes
do seu papel social na busca de uma transformacao
participativa perante a clientela assistida.
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