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Estudo desenvolvido com dez maes de recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Internagio Neonatalogica (UIN) de
uma Maternidade-Escola em Fortaleza-CE. Objetivou favorecer as relagdes interpessoais das mdes e propiciar ambiente
acolbedor onde fossem compartilbadas experiéncias. Os dados foram coletados em novembro/2001, através de grupos de
encontro de Carl Rogers. Os discursos foram categorizados segundo Bardin (1977), analisados a luz da Teoria Humanistica
de Enfermagem de Paterson e Zderad (1976) e culminaram nas temdticas:sentimentos e expectativas da mde em relagdo ao
filho internado; estado de satide do bebé; separacio em conseqiiéncia da alta hospitalar materna e autoconfianca materna.
Concluimos que o grupo possibilitou a compreensdo da vivéncia das mdes dos RN internados.
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Study developed wz!b ten mothers of newborns !alaen into the fzemzatolog)! unit of a nmtenufy scbool hoap;rm[ in For raleza -
CE. The goal was to favor mother's interpersonal relations and to provide an welcoming environment where experiences
could be shared. Data were collected in November/2001, based on Carl Rogers meeting groups. Speeches were categorized
accoding to Bardin (1977), analysed in the light of the Human Nursing Theory by Paterson and Zderad (1976) and resulted
in the issues: feelings and expectations of the mother concerning her baby in the hospital; the baby s state of bealth; separation
as a result of motherly discharge and motherly self-confidence. We concluded that the group allowed the undersianding of the
experince of mothers with newborns taken into the hospital.
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Estudio desarrollado con diez madres de recién-nacidos (RN) internados en Unidad de Internacion Neonatologica (UIN) de
una maternidad-escuela en Fortaleza-CE. Tuvo como objetivo favorecer las relaciones inter-personales de las madres y propiciar
ambiente acogedor para compartir experiencias. Los dados fueran colectados in noviembre/2001 a través de grupos de
encuentro de Carl Rogers. Los discursos organizados segtin Bardin (1977) y interpretados a lumbre de la teoria humanistica
de Enfermeria de Paterson e Zderad (1976) resultaron en los temas: sentimientos y expectativas de la madre con relacion a
su hijo internado; el estado de salud del bebé; separacion en consecuencia de la alta hospitalar de la madre y la auto-
confianza de la madre. Concluimos que el grupo hay posibilitado a comprension de la vivencia de las madres de los recién-
nacidos internados.
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INTRODUCAO

Em todo mundo nascem anualmente 20 milhdes de
criangas prematuras e com baixo peso, sendo que, dessas,
um terco morre antes de completar um ano de vida. No
Brasil, a primeira causa de mortalidade infantil sdo as
afecgdes perinatais, que compreendem problemas respira-
térios, asfixia a0 nascer, e as infecgdes mais comuns em
criancas prematuras e de baixo-peso. Além desses, muitos
recém-nascidos (RN) sdo acometidos por distirbios meta-
bélicos, dificuldades de alimentar-se e para regular a tem-
peratura corporal (BRASIL, 2001).

Para a familia em especial, o periodo de hospita-
lizagio do bebé reveste-se de apreensio, intranqiiilidade,
expectativas e temores, visto que como referem Ikezawa e
Kakehashi (1995, p. 163), “o periodo de internagdo desses
recém-nascidos pode alongar-se por perfodos
indeterminados, inclusive semanas ou meses, dependendo
da sua evolugdo clinica”.

A Unidade de Internagio Neonatoldgica (UIN) € por
exceléncia um ambiente nervoso, mecanico, impessoal e
até temeroso para aqueles que ndo estdo afeicoados as suas
rotinas. De acordo com Maldonado (1996, p. 25), “paraa
maioria dos pais € chocante e estranho entrar pela primei-
ra vez numa unidade e ver seu bebé cercado de fios e apa-
relhos para manter tudo sobre controle. Alguns pais nem
querem se apegar muito ao bebé por medo que este venha
amorrer”.

Dessa forma é necessdrio que os pais acompanhem
seus filhos nesse periodo crucial e significativo, recebam
informagdes adequadas, verdadeiras e atualizadas, nio ape-
nas sobre 0 estado de satide do RN, mas a respeito de todo
0 aparato, equipamentos, procedimentos e rotinas propri-
as da UIN, e um dos profissionais da equipe de satide indi-
cado para minimizar esse impacto diminuindo a tensao, éa
enfermeira.

Nossa vivéncia como enfermeiras, atuando em
Neonatologia tem nos permitido experienciar as reacoes
dos pais ante a nova situagiio, que se apresenta, 4 chegada
prematura e internagdo do neonato em um ambiente para
eles estranho, onde a comunicagdo entre os profissionais
de satide em algumas situa¢des ndo acontece como o espe-
rado e a vulnerabilidade emocional das mies, em especial
nem sempre € considerada.

Desejando conhecer mais a vivéncia dessas mies,
seus temores, suas ddvidas e expectativas, bem como, in-
centivar o estabelecimento de um vinculo de confianga en-
tre estas e a enfermeira através do encontro, do didlogo e
da ajuda, as autoras se propuseram realizar um trabalho
com um grupo de maes, cujos RN estavam internados nas
UIN de alto, médio e baixo risco.

Entende-se que a experiéncia grupal entre pessoas
com problemas similares pode favorecer relacdes de ajuda
entre seus participantes, visto que como afirma, Rogers
(1994, p. 32), “um dos mais fascinantes aspectos de qual-
quer experiéncia intensiva de grupo ¢ a observagio de como
certos membros mostram uma capacidade natural e espon-
tAnea para tratar, de um modo 1til, simples e terap€utico, a
dor e o sofrimento dos outros”.

Cabe acrescentar que se tratou de uma experiéncia
enriquecedora e um desafio pessoal, que as autoras pre-
tenderam realizar como forma de buscar respostas as suas
préprias inquietacdes como ser-humano e ser-enfermeira
que langa um olhar compreensivo sobre a questio da
humanizagio nas UIN.

Diante de todas estas inquietagdes objetivou-se com
este estudo favorecer as relagbes interpessoais das maes
cujos filhos encontravam-se internados nas UIN e propiciar
um ambiente acolhedor onde pudessem ser compartilha-
das experiéncias pelas participantes do grupo, que vivenciam
uma situagdo similar.

CONSIDERAGOES SOBRE GRUPOS

0 termo grupo segundo Camara ef al (1999, p. 3), é
definido como “uma pluralidade de individuos que estdo em
contato com outros que se consideram e que s3o conscientes
que tém algo significativamente importante em comum”.

Na nossa concepc¢io grupo tem um significado mais
amplo, que vai além da reunido de um nimero determina-
do de pessoas em um local, mas pressupde alguns pontos
que envolvem todos os integrantes, incluindo o facilitador,
como: parceria, que implica em gente se envolvendo com
gente, numa relagdo de troca; respeito, pelos sentimentos
manifestados, em saber ouvir atentamente o outro; éfica,
ndo apenas no discurso, mas na prtica, com respeito mu-
tuo; simplicidade, porque relagoes grupais sofisticadas sio
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fadadas ao insucesso; fransparéncia, para que haja um
relacionamento efetivo entre seus membros sem mdscaras
e sem disfarces.

A grande maioria das atividades do dia-a-dia dos se-
res humanos é desenvolvida em grupos. Esta constata¢do
se faz, presente de modo significativo, no cotidiano da en-
fermeira. Essa vivéncia acontece desde o periodo da gradu-
a¢do e a acompanha ao longo de sua vida profissional.
Consoante Pagliuca (1999, p. 63), “as enfermeiras tém tra-
di¢do no trabalho com grupos”.

Ainda sobre grupos e Enfermagem Munari e
Rodrigues (1997), relacionaram como priticas consolida-
das na Enfermagem, as experiéncias com idosos,
mastectomizadas e colostomizados, entre outros.

Para Rogers (1994, p. 11), grupos de encontro “sdo
ainvengio social do século que mais rapidamente se difun-
de, uma inveng¢@o que tem virios nomes”. O autor cita o 7-
group (“grupos-T") grupos de encontro e sensibilidade,
conhecidos também como laboratérios de relagdes huma-
nas, ou workshops de lideranca, educagio ou aconselha-
mento; no caso de dependentes de drogas, sio denominados
synanon. Quanto 2 finalidade como o préprio Rogers refere,
o fundamental no grupo consiste no que denomina encon-
tro bdsico, a relagdo imediata pessoa-a-pessoa. Dentre 0s
referenciais teéricos, optamos por Carl Rogers, pela afinida-
de com os propdsitos que desejamos atingir neste trabalho.

Seria interessante, @ priori, referenciar alguns re-
quisitos que Rogers (1994) preconiza para a existéncia do
grupo de encontro, tais, como o nimero de participantes,
deve variar de oito a dezoito pessoas; quanto ao tempo, hd
diferengas, parte dos grupos encontram-se intensivamente
durante o fim de semana, em outros casos, as sessoes rea-
lizam-se uma ou duas vezes por semana; o grupo de encon-
tro ndo deve ser planejado, estruturado ou pré-definido, o
grupo escolhe os proprios objetivos e direcdes pessoais,
trilha seus préprios caminhos.

0s grupos de encontro além dos participantes, con-
ta com a presenga de um facilitador que Rogers (1994, p.
51), define como “uma pessoa com forgas, fraquezas e in-
certezas, mas que tenta efetivamente empenhar-se honesta-
mente na arte das relagOes interpessoais”.

Nio obstante estes requisitos para a formagio e con-
dugdo do grupo, Rogers (1994) descreve seu processo de
grupo de encontro, salientando que nas sessoes de grupo
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ndo existe uma seqiiéncia perfeitamente definida, ou seja,
as coisas ndo acontecem sempre da mesma forma, mas, a
interacdo € vista como uma variada tapegaria, diferindo
de grupo para grupo cada um com sua maneira de ser.

PERCURSO METODOLOGICO

0 estudo realizou-se numa abordagem humanistica,
com um grupo composto pelas autoras, como facilitadoras
e por dez mies de RN internados nas UIN de alto, médio e
baixo risco da Maternidade-Escola Assis Chateaubriand -
MEAC localizada em Fortaleza-CE, no periodo de 12 a 14/
11/2001. O ponto em comum entre as participantes foi o
de vivenciarem o internamento do filho recém-nascido, mas
o que foi abordado no grupo seguiu sua prépria direcio.

0 ambiente que serviu de cendrio para os encontros
foi uma das enfermarias do Alojamento Conjunto (AC) e a
sala destinada a orientagdo sobre aleitamento materno lo-
calizada no espaco fisico da UIN. Realizaram-se dois en-
contros sucessivos com o grupo, tendo em vista o periodo
de permanéncia das mies participantes na Institui¢do, em
média, quatro dias. As sessdes tiveram a duragdo minima
de 45 e mdxima de 60 minutos cada uma, no turno da tar-
de. Justifica-se a preferéncia por esse turno em face da
movimenta¢do nas unidades ser menos intensa e as mies
se apresentarem mais tranqiiilas apds a visita dos familiares.

Quanto aos aspectos éticos observaram-se as dire-
trizes e normas regulamentadas de pesquisa envolvendo
seres humanos da Resolugio 196, de 10/10/1996, do
Conselho Nacional de Saide do Ministério da Sadde. A
atividade foi também previamente comunicada 2 Direto-
ria de Enfermagem da Institui¢do e enfermeiras das uni-
dades onde se realizaram os encontros. Todas as
participantes assinaram um termo de consentimento e
foram informadas dos objetivos do estudo, direito a0 ano-
nimato, sigilo, acesso aos dados e de retirar-se da pesqui-
saa qualquer tempo, sem que isso implicasse em qualquer
prejuizo para si ou para o bebé.

Com a autoriza¢do das participantes, as quais foram
atribuidos nomes de flores, as falas foram gravadas e a se-
guir ouvidas e transcritas na integra, sendo o contetido ana-
lisado em trés etapas como assinala Bardin (1977). Na etapa
de pré-andlise, realizamos a leitura geral, ou seja, “flutuan-
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te”, de todo o material, para uma melhor compreensio que
nos permitisse analisd-lo.

Na etapa seguinte, na exploracdo do material,
realizamos leituras exaustivas, sendo o material submetido
a um estudo mais aprofundado e 4 preparagdo do material
para a andlise, em termos de operacdes de codificagdo, des-
conto ou enumeragao.

Finalmente, na fase de tratamento dos resultados e
interpretagdo, os dados foram organizados em categorias,
analisados e interpretados de acordo com suas significa-
coes, 2 luz dos pressupostos bdsicos da teoria humanistica
de Enfermagem de Paterson e Zderad (1976).

As temdticas se propuseram a desvelar a vivéncia das
mies cujos filhos recém-nascidos estavam internados nas UIN.

APRESENTANDO E ANALISANDO OS RESULTADOS

» Caracterizando as participantes do estudo

0 grupo foi composto por dez mulheres com as ida-
des compreendidas entre 16 e 33 anos, sendo quatro
primiparas e seis multiparas; cinco eram naturais de Forta-
leza e as demais de outros municipios. Quanto ao grau de
instrucio, oito concluiram o ensino fundamental e duas o
ensino médio. Em relagio a0 estado civil, quatro sio soltei-
ras, as demais sdo casadas. No que se refere 2 ocupagdo
principal, trés so estudantes e as demais do lar.

Para elucidar e complementar o estudo incluiram-
se dados documentais sobre os doze RN internados e cujas
mies s30 0s sujeitos da pesquisa, ressalta-se que duas de-
las pariram gemelares. Constatou-se que oito RN sdo do
sexo masculino e quatro do feminino. O peso a0 nascer
variou de 1235 a 3650g., a idade gestacional (IG) foi de 29
437 semanas, sendo um Recém-Nascido Prematuro (RNPT)
extremo (IG >30s); oito RNPT-moderado (IG 30-34s) e dois
RNPT-limitrofe (IG 35-36s) e um RNT(IG 37s). Quanto a0
tipo de parto sete nasceram de parto normal; quatro de
cesariano e um férceps. O motivo de internagido dos bebés
na UIN, foi em decorréncia da prematuridade, desconforto
respiratorio, hiperbilirrubinemia e risco para infecgao.

Passos percorridos na realizagdo dos encontros

O primeiro passo foi preparar-nos para vir-a-
conhecer. Nessa fase, referida por Paterson e Zderad (1979,

p. 118),“o investigador aprende a correr riscos, e conside-
ra-se um objeto de estudo, aproxima-se da situagio, estd
aberto, estd disposto a ser surpreendido”.

Assim, as autoras percorreram as enfermarias para
fazer o primeiro contato com as maes, procurando saber
quais estavam com seus bebés internados, expondo a in-
tengdo e os objetivos do estudo. As mies foram convidadas
a participar das reunides do grupo que seriam realizadas
em dois dias consecutivos a partir daquele primeiro encon-
tro individual, no periodo da tarde na enfermaria do AC ou
em sala da UIN

Nessa ocasido, manteve-se com algumas mies um
didlogo, mais aberto, sendo que, duas delas confidenciaram
algumas preocupacoes, temores, relacionados com a
internacdo RN, sua fragilidade, e ainda a possibilidade de
perda do bebé. Uma das mdes vivenciava a sua 5* gestacio,
sendo que os quatro filhos anteriores, evoluiram para 6bito
apés o parto e agora o 5° bebé também estava internado e
este fato a deixava bastante apreensiva.

Mesmo sendo esta a primeira vez que estdvamos nos
encontrando aconteceu uma empatia entre nés. Iniciou-se
entdo a caminhada através do didlogo que Paterson e Zderad
(1979, p. 49) referem como “uma experiéncia intersubjetiva
em que ocorre um verdadeiro partilhar. Nio se trata de um
encontro meramente fortuito mas de um encontro onde hd
um chamado e uma resposta, com fins pré-determinados”.

Relatando a experiéncia com o grupo

Denominamos: jardim, o campo onde se realizou 0
estudo; alamedas, os corredores; canteiros, as enfermari-
as e flores, as mies, (Crisantemo, Ddlia, Horténcia, Jas-
mim, Lirio, Margarida, Miostis, Orquidea, Rosa e
Violeta); neste cendrio, as pesquisadoras se autodeno-
minaram, jardineiras, e assim com passos cautelosos en-
veredaram-se pelas alamedas do jardim em busca das nossas
flores, procurando regd-las com gotas de amor, carinho,
afeto e compreensdo. Algumas tristes, solitdrias, acabrunha-
das, timidas, outras nem tanto, mas todas, com certeza, 2
espera de alguém que se fizesse presenca e langasse sobre
elas um olhar compreensivo, afetuoso e capaz de desvelar
0 que Se passava no seu interior.

0 segundo passo: conhecer o outro intuitivamen-
te, 0 encontro como descrito por Paterson e Zderad (1979,
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p. 50) “a enfermagem é um tipo especial e particular de
encontro porque tem uma finalidade”. Enfermeira e paci-
ente tém uma meta ou expectativa em mente. A meta era
propiciar um ambiente agraddvel onde as mdes pudessem
esclarecer e discutir suas dividas, preocupacoes e com-
partilhar experiéncias. Assim, preparamos o ambiente para
o encontro. Nossa intengdo era que elas se sentissem aco-
lhidas e descontraidas.

= O primeiro encontro com o0 grupo

Ao iniciarmos a reunio, esclarecemos, que o tema
do encontro seria o internamento do RN, mas os objetivos
do grupo partiriam delas, acrescentamos ainda que nossa
condicdo era de facilitadoras, mas a diregéo seria do grupo.

Apoés a distribui¢do dos crachds com os nomes, apre-
sentaram-se, um tanto timidas, algo pensativas, cabisbaixas,
ou talvez ainda pouco 2 vontade, situagdo que ndo perdurou
por muito tempo. Sucessivamente todas foram se apresen-
tando e dizendo como se sentiam em relagdo ao internamento
dos seus bebés nas UIN. A cada apresentacio, percebiam-se
olhos marejados e depoimentos emocionados em que todas
as mdes permitiam que suas inquietacoes, emogoes e senti-
mentos fluissem através das palavras, dos gestos, das ldgri-
mas. Segundo Rogers (1994, p. 43), “nestas sessoes de grupo,
ocorrem com alguma freqiiéncia as relagoes EU-TU de Buber,
e quase sempre umedecem os olhos”.

Nesse primeiro momento, em que seria apenas para
a apresentagio das participantes, emerge espontaneamen-
te a temdtica como vivenciam o internamento do recém-
nascido. As flores expressaram, o que representava este
momento tdo delicado em suas vidas. Nesse face-a-face,
quando a relagdo EU-TU entre as autoras e as participantes
do grupo efetivamente comegou a acontecer, percebeu-se
que as falas emergiam carregadas de forte emocio e de
sentimentos de contristagdo aliados & cren¢a num Ser mai-
or, Deus, apresentou-se como a tinica esperanca de um fi-
nal feliz para suas vidas e dos seus bebés. Deixamos que se
expressassem livremente, todas pareciam interessadas.

Concluidas as apresentagGes, surgiram algumas per-
guntas quanto 4 prematuridade, visto que, as flores tém
dividas em relacdo a idade gestacional, estando mais habi-
tuadas a contar os meses e nao as semanas de gestacio.
Procuramos esclarecer as dividas em linguagem acessivel
as participantes.
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Apos as colocagdes feitas pelas maes, e com a reu-
nido caminhando para o seu término perguntamos quais os
assuntos que elas gostariam de discutir na préxima reu-
nido, estas manifestaram o desejo de saber informacoes
sobre equipamentos, como 0 oxi-hood, incubadora, esta-
do de satide dos bebés e, principalmente, se poderiam to-
car o bebé.

* 0 segundo encontro com 0 grupo

No segundo encontro foi possivel perceber uma
maior descontragio das participantes. No preimbulo da
reunido trouxemos respostas 20s questionamentos do en-
contro anterior. Facultamos a palavra para que elas se co-
locassem, sobre o assunto que desejassem.Os depoimentos
fluiram com mais facilidade do que no dia anterior, as flo-
res agora jd se conheciam e demonstravam mais confianga
e menos timidez.

Lirio, sorridente nos comunicou que sairia de alta e
agora jd entrava no bergdrio e tocava o bebé. Crisantemo
comentava sobre o Projeto Canguru (Sistema de alojamen-
to destinado ao RN prematuro e 4 mie, em contato com 4
pele 24 horas por dia), havia falado com a assistente social
ap6s a nossa conversa do dia anterior ¢ agora vislumbrava
a possibilidade de estar no Projeto com seus bebés. Viole-
ta, muito feliz nos disse que sairia de alta, sua familia viria
buscd-la na hora da visita, mas queria participar da reu-
nido. Jasmim, também de alta, estava na reunido, olhos
brilhantes, e menos timida. Horténcia, que havia, também
saido de alta, estava em visita ao bebé e se dizia feliz por
participar da reunido.

Os depoimentos nesse primeiro momento revela-
ram como as mies estavam vivenciando a separagio dos
seus bebés em conseqiiéncia da alta hospitalar materna.
Algumas estavam saindo de alta e deixando os seus bebés;
outras, no entanto, pareciam aceitar bem essa situacio,
de ir e retornar para as visitas, visto que, residiam em
Fortaleza. As flores demonstravam estar bem mais confi-
antes, jd entravam nas Unidades e tocavam os bebés, sabi-
am quando deixavam residuo gdstrico, estavam mais
informadas, e sonhavam em estar com seus bebés no Pro-
jeto Canguru. Um elo havia se formado, evidenciado pelo
sentimento de ajuda miitua e de comunhdo, os problemas
eram comuns, somando for¢as conseguiriam superar as
dificuldades, elas pareciam saber muito bem disso. Con-
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cordamos com Pagliuca (1999, p. 68), “que o grupo de
encontro de saide, enseja que as pessoas vivenciando um
mesmo problema de satide-doenca, relatem seus senti-
mentos, medos, ansiedades e busquem respostas para es-
tas situacoes”.

No segundo momento do encontro as flores fala-
ram da importincia do grupo para elas naquela situa-
¢do e avaliaram os momentos vividos como muito
importantes, propiciando que pudessem se conhecer
melhor e se ajudarem mutuamente. Acreditam que gru-
pos como este podem ajudar e incentivar outras mies
que passam pelo mesmo problema, sendo uma oportu-
nidade para desabafar e esclarecer dividas. Verbalizam
que se sentindo deprimidas e com a necessidade de ter
alguém da familia ao lado, a nossa presenga ajudou a
superar esse momento.

No terceiro e tltimo momento do encontro, nés,
as jardineiras, distribuimos rosas vermelhas para as
Slores, tiramos fotos, agradecemos, nos abragamos, nos
despedimos, as flores lamentaram ser o 1ltimo encon-
tro, mas, enfatizaram a possibilidade de um re-encon-
tro. Elas estariam se comunicando, e para que isso viesse
a acontecer trocaram enderecos e nimero de telefones.
Eram como uma familia, nas palavras de Jasmim. Fo-
ram momentos de muita emog¢ao, harmonia e comunhio
entre nés e o grupo, quando pudemos vivenciar a rela-
¢do NOS da teoria humanistica de Enfermagem de
Paterson e Zderad.

Desvelando o Ser-Mae do Recém-Nascido Internado

Apés os dois encontros com 0 grupo, nos en-
contramos em um estado reflexivo, que Cardoso e
Pagliuca (1999, p. 43), referem como a terceira fase
da enfermagem fenomenoldgica, vivenciada pela enfer-
meira quando conhece o outro cientificamente.
Nesta fase, o investigador apresenta-se num estado re-
flexivo, no qual refere e transcreve sua visao propria
da situagio de enfermagem. Analisa e considera o re-
lacionamento entre os componentes, sintetiza temas e
exemplos; em seguida, interpreta sua visdo seqiiencial
da realidade vivida, através de simbolos. A andlise das
falas desses dois encontros revelou as seguintes unida-
des temdticas:

Temadtica: Os sentimentos e expectativas das
mies em relacdo ao filho internado:
CATEGORIA: TRISTEZA
[...] estow com o meu bebé no beredrio, estou
muito triste[... | ndo consigo nem passar a méao
nele. (Lirio) [...} meu bebé também estd no
bergdrio, eu estou triste porque ele estd ld
(Rosa).

As flores nesse momento expressaram 4 tristeza por
estarem separadas do seu bebé, através de palavras e ldgri-
mas. Cardoso (2001, p. 138), afirma que “no decorrer de
um grupo, a comunicacio se faz de virias maneiras, seja
por palavras, gestos, olhares, caracterizacio das ficies, en-
tre outros”. A tristeza, sentimento ora discutido, surge de
forma explicita nos momentos de conversagio e didlogo no
grupo. As mdes, como seres humanos que sio, verbalizaram
a grande tristeza que € vivenciar o filho internado.

CATEGORIA: CRENGA
[...] tenho fé em Deus, que ela vai sair bem, so
Deus mesmo (Jasmim)
[...] meus dois bebés também estio no bercd-
rio, um ndo estd mamando porque estd na luz
(fototerapia), e tenho fé em Deus que ele logo,
logo vai sair (Ddlia).

Podemos perceber no discurso das mies, embora al-
guns acompanhados de ldgrimas que muitas vezes interrom-
pem anarrativa, a fé que as anima a esperar somente em Deus.

As mdes relatam ao grupo como o seu bebé estd, no
bergdrio, a que tratamento estd sendo submetido. Fica pa-
tente aqui a relagio EU-ISSO de Buber. Nesse contexto o
bebé € visto como um ISSO e a mae age como um EU, visto
que refere o diagnéstico médico e a conduta terapéutica a
ser adotada, analisando o estado de satde do bebé a dis-
tincia, numa relago sujeito-objeto. No entanto, considera-
mos que a relacio EU-TU, é validada quando a mae adota a
posicdo do EU e os componentes do grupo adotam a posi-
¢do do TU. Quando nos surpreendemos em analisar as ex-
periéncias e situagoes vividas e relatadas pelas maes, as
relacbes EU-TU e EU-ISSO se mostram entrelagadas. Buber
(1974, p. 20) afirma que “0 ISSO ¢ a crisdlida, o TU a bor-
boleta. Porém, ndo como se fossem sempre estados que se

Rev. RENE. Fortaleza, v. 3, n. 2, p. 14-21, jul./dez.2002




Artigos Originais

alternam nitidamente, mas amitde, sdo processos que se
entrelacam confusamente numa profunda dualidade”.

CATEGORIA: FRAGILIDADE DO BEBE
[...] quando entro ld e vejo meu filhinho todo
Suradinbo, o gue eu sinto, ndo é nem medo
ndo [...] é a sensagdo de ver ele tdo fragilzinho,
como se fosse um bibélozinho [...] vou pra
enfermaria e choro (Crisantemo).

£ necessdrio que a mie, como a pessoa mais proxima do
recém-nascido, seja convenientemente informada de todos os
procedimentos terapéuticos realizados com seus filhos e assim
esclarecida, sinta-se apoiada e menos ansiosa. Consideramos ain-
da a fragilidade do ser-recém-nascido, indefeso e sujeito a diver-
sos procedimentos que afetam sua integridade. Costenaro (2001,
p. 28), refere que “embora a crianga ndo tenha julgamento, ndo
tenha ego e ndo controle o outro, ela quer seguranca, carinho,
quer ser recebida no mundo com trangiilidade”

Temiitica: A separaciio em conseqiiéncia da alta
hospitala materna
CATEGORIA: DIFICULDADES E FACILIDADES INERENTES A DIS-
TANCIA DO DOMICILIO
[...] estou um pouco triste, hoje a tarde, che-
gou uma doutora e disse que eu tinha que ir
embora porgue 0 menino vai passar mais um
més [...] eu moro muito longe, Aracati, ai fica
dificil (Orquidea).

[...] hoje eu to saindo de alta ,eu vou te que ir
pra casa, e ele vai fica mais 10 ou 14 dias, ele
teve um pouco de infecgdol... | depois ew venho
visitar meu bebé e ver como ele esta (Lirio).

Nos depoimentos das flores, evidencia-se que a sepa-
ragio do filho, sem diivida, € motivo de angistia e preocupa-
¢do, mesmo que os depoimentos nio revelem esses
sentimentos que muitas vezes sdo disfargados pela aparente
aceitagdo da situacdo, no entanto, percebe-se claramente que
a distancia do domicilio pode agravar ou atenuar estes senti-
mentos. Klaus e Kenel (1993, p. 23), afirmam que “o laco
original entre pais e bebé é a principal fonte para todas as
ligages subsegiientes do bebé e ¢ o relacionamento formativo,
no qual a crianca desenvolve um sentido de si mesma”.
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Nesse sentido, atualmente o Brasil, segundo fonte do
Ministério da Satide, “vem trabalhando com a visio de um
novo paradigma, a aten¢do humanizada a crianga, 2 mée e
a familia” (Brasil, 2002, p. 7). Um exemplo desse novo
modo de olhar para questdes que nio podem ser
quantificadas é o Projeto mie-canguru, visto que esse mé-
todo possibilita o fortalecimento do vinculo mée-filho.

Temitica: O estado de saide do bebé
CATEGORIA: PROGRESSOS DOS BEBES
[...] assim, eu to feliz e to triste, porque a ne-
ném, tomou 1 ml de leite materno, mas ndao
aceitou, ela (a enfermeira) disse que ela néo
aceitou (Horténcia).
[...] a minha também estd bem espertinba, ji
estd tomando leite materno, estd muito
danadinba (Jasmim).

Podemos perceber nas falas das flores a grande pre-
ocupagio com a aceitacdo ou nio da dieta pelo bebé. Por
saberem que o estado de saide do RN estd diretamente re-
lacionado ao fato de estar ou néo se alimentando, as flores
valorizam a amamentacio, sabem o valor do leite materno
para o bem estar de seus bebés.

Temitica: A autoconfianca materna

CATEGORIA: A IMPORTANCIA DO TOQUE PARA MAE E BEBE
[...] hoje ele tava chorando eu botei ele pra dor-
mir, figuei passando a mdo no corpinho dele
[...] ele abria os olhinbos, olhava, fechava,
abria de novo (Lirio).

Este depoimento de Lirio, para nds é de grande im-
portincia, visto que no nosso primeiro encontro, ela rela-
tava que no havia conseguido tocar o bebé, chorava muito
e nés a acompanhamos ao bergdrio, incentivando-a tocar o
bebé. Consoante Carvalho (2001, p. 102),“0 ambiente da
UTI pode ser um dos fatores que mobiliza o distan-
ciamento fisico e emocional dos pais, percebido quando
eles nao visitam o filho, ndo o tocam ou, quando o con-
tato ocorre, é frdgil e rdpido. Essas dificuldades parentais
podem causar perturbagées no apego”. Parece claro que
o grupo foi de grande importincia neste momento de an-
giistia e medo.
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REFLETINDO SOBRE A EXPERIENCIA COM O GRUPO

A experiéncia vivenciada por nés, como pesquisa-
doras, mas sobretudo como enfermeiras, foi inesquecivel.
Podemos com certeza, apos a prética desse grupo de en-
contro, avaliar melhor o quanto essas mies devem sofrer,
por seus filhos internados nas UIN, privados do aconchego
familiar. Também somos responsaveis por isso. Precisamos
resgatar o que hd de humano em nds, precisamos sentir na
pele, como refere Boff (1999, p. 99), “a necessidade de
afetar e de sermos afetados”.

Essas mies como tantas outras, necessitam de 3o pou-
co, um olhar, um toque carinhoso, uma palavra de compreen-
sd0, a nossa presenca efetiva, o estar-com. Acreditamos que 0s
grupos se constituem em um espago para a livre expressio e
contribuem para que as mdes que estdo com seus filhos inter-
nados na UIN, sintam-se mais apoiadas e valorizadas. Na busca
do significado do vivenciado pelas mées foi possivel apreender
que na concepgio destas, vivenciar o internamento do filho na
UIN reveste-se de tristeza, pela separacdo e apreensdo pelo es-
tado de satide do beb@, ser frigil e indefeso.

Gostariamos de concluir citando Pagliuca (1999, p.
63) quando afirma que “as enfermeiras sem vivéncia de
trabalhos de grupo, quando estudam Rogers e 3o convida-
das a realizar uma experiéncia em campo mos{ram-se pre-
ocupadas com o risco de intervir com as emogoes das
pessoas [...] voltam engrandecidas da experiéncia por con-
firmarem o que Rogers afirma, ndo hd controle do grupo,
este faz seu proprio caminho”.
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