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1. INTRODUCAO

Véarios estudos, demonstram que a internacdo em uma Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) deve ser considerada como um dos
possiveis fatores de risco para o atraso no desenvolvimento, uma vez que a mesma
se difere muito do ambiente intrauterino, apesar da tentativa de humanizacéo da
UTIN, este ambiente continua sendo incapaz de alcancar niveis adequados de
estimulacdo. NICOLAU et al (2011), em seu estudo, constatou que a internagao
prolongada compromete o desenvolvimento neuropscicomotor em recém-nascidos
pré-termo. Tal situagéo pode ser explicada por REICHERT, LINS e COLLET (2009,
p. 201) pelo fato que “recém nascidos internados em UTIN sdo privados de
estimulos sensoriais adequados, sofrendo hiperestimulagdo com o excesso de
luzes, de alarmes, de ruidos intermitentes e de alta intensidade, o excesso de
manuseio e de intervenc¢des dolorosas”.

A UTIN objetiva dar assisténcia ao recém-nascido, desde o periodo do parto
até o fim do periodo neonatal (quatro semanas de vida). Apoés esse periodo, 0s
recém-nascidos que necessitam de atencdo séo transferidos para outra unidade,
onde recebem assisténcia conforme os problemas mais importantes que sofrem.
Esse espaco proporciona a familia a possibilidade de estabelecer vinculo com seu
bebé e a equipe que acompanha o caso mesmo em condicbes desfavoraveis.
Ainda, caso esses bebés apresentem algum atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor sdo encaminhados para acompanhamento em ambulatério de
segmento (RAMOS, 2002).

Segundo GONTIJO, et al. (2018) ha uma taxa de evasdo de 43,7% em
programas de acompanhamento de desenvolvimento de bebes pré-termos, tendo
como um dos motivos o desconhecimento da necessidade do acompanhamento
ambulatorial, com isso percebe-se a importancia do primeiro contato com a familia,
gue ele seja esclarecedor sobre a importancia desse acompanhamento. Contudo,
segundo o autor precisam ser reforcados a importancia da continuidade do
seguimento com o servigo para que esses bebés ndao tenham um atraso nos marcos
de desenvolvimento.

O PRO-CRESCER é um projeto de extensdo que visa acompanhar o
desenvolvimento neuropsicomotor do bebé prematuro de seu nascimento até os
sete anos de idade. Uma de suas atividades € proporcionar conhecimento e
informacdo as maes de bebés prematuros internados no Hospital Escola da
Universidade Federal de Pelotas (HE-UFPel), através de grupos, e convida-los a
participar das consultas ambulatoriais de seguimento apos a alta.

BALBINO et.al (2015) defende que as dinamicas em grupo sao facilitadoras
em relagéo a troca de experiéncias que elas podem proporcionar para aqueles que
fazem parte dele, pois os participantes podem compartilhar suas histérias para os
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outros e ficarem mais reconfortados por saberem que néo sdo o0s Unicos que estao
passando por tal situagdo e que esse momento, por mais que seja um processo
mais lento, pode ser superado com calma e seguranca.

O presente estudo tem como objetivo descrever os grupos de acolhimento
as familias dos bebés internados realizados pela Terapia ocupacional, na
Enfermaria Neopediatrica 240, onde eram criados grupos de convivéncia entre 0s
familiares dos bebés que ali estavam internados.

2. METODOLOGIA

Estudo de carater qualitativo descritivo. Fizeram parte deste estudo 40 maes
gue estavam internadas junto com seus bebés (prematuros ou ndo) na enfermaria
de pré-alta da pediatria do HE-UFPel no periodo de outubro de 2017 a julho de
2018. As atividades eram realizadas duas vezes por semana por alunas do Curso
de Terapia Ocupacional da UFPel. Todas as mées que estavam no quarto no
momento de inicio do grupo eram convidadas a participar das atividades, a cada
semana eram discutidos temas relacionados com o desenvolvimento do bebé e
cuidados de saude para mae e o bebé. Ao final das atividades, as maes de bebés
prematuros eram convidadas a dar continuidade as atividades no ambulatério de
seguimento. Os dados foram analisados descritivamente a partir das anotagdes
realizadas pelos alunos em todos os grupos realizados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento foram realizados um total de quinze grupos de
acolhimento no HE-UFPel com as mais variadas tematicas.

Grande parte da amostra que participava dos grupos era composta pelas
maes, poucos eram 0s pais e outros familiares que estavam no quarto com o bebé.
Das quarenta maes que participaram dos grupos realizados em ambos os dias do
projeto, trinta e trés delas eram maes de bebés prematuros e dezesseis dos bebés
estdo em acompanhamento no Ambulatério de Neurodesenvolvimento da UFPel.

Os grupos eram realizados com os pais de todos bebés internados na
enfermaria, tinham como proposta uma dinamica em roda para que fosse possivel
realizar uma conversa sobre orientacdes quanto aos cuidados com o bebé apéds a
alta, sobre a amamentacédo, a importancia da caderneta de saude da crianca, 0
método shantala, as fases do desenvolvimento motor, puerpério, baby blues e
depressao pos parto.

Observou-se nos grupos que algumas méaes se fizeram mais participativas
demonstrando interesse nos assuntos abordados, desde o momento de chegada
ao quarto até o momento de comecar a abordagem, pois apds a compreensao da
importancia do projeto e seu funcionamento tiveram iniciativa em expor duvidas e
vivéncias. Com as visitas semanais ao hospital, percebeu-se a importancia do
acolhimento aos pais/familiares dos bebés apos o choque inicial, além da influéncia
das questdes reais da fragilidade do bebé, pode ser explicado pela intensificagéo
do confronto entre o bebé imaginario e o bebe real, idealizado durante toda a
gestacdo (FLECK & PICCININI, 2013).

Simplesmente permitir a presenca fisica da familia na unidade neonatal ndo
significa a inclusao deles no processo de cuidar. VASCONCELOS, et al. (2008, p.
168) citam sobre a importancia de estabelecer um vinculo terapéutico, para
transmitir apoio, seguranga e confianca, diminuindo o sofrimento vivenciado pela
familia nas situacdes de dificuldade, tendo assim uma troca de experiéncias no
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contexto hospitalar. Sendo assim, reconhece-se a criacdo desses momentos para
construcdo da participagdo efetiva das familias no cuidado com os bebés
prematuros e da importancia do acompanhamento dessas criancas ao longo do
tempo.

4. CONCLUSOES

Com esse estudo foi possivel notar a importancia do acolhimento a méae
daquele bebé em um momento tdo delicado e para algumas uma primeira
experiéncia. Percebeu-se quanto o grande fluxo de profissionais, deslocando-se
entre os quartos a todo momento, de uma certa forma, pode atrapalhar a criacao
de vinculo entre o bebé e sua familia.

Contudo, foi possivel notar que a partir dos grupos realizados a familia
percebeu a importancia de realizar o acompanhamento do desenvolvimento
neuropsicomotor do bebé, visto que o numero de bebés em acompanhamento com
0 projeto é significativo. Dado que o HE é referéncia neonatal na regido sul, muitos
bebés eram naturais de outras cidades e a distancia e a verba para retornar a
Pelotas para o ambulatério de segmento demonstrou-se um empecilho.

Foram identificadas a necessidade de mudancas na construcdo das
atividades de acolhimento, como fixar atividades semanais com temas diferentes,
utilizando dinamicas diversas e recursos fisicos diferenciado para aproximar as
familias ao cuidado dos bebés preparando-os para a alta hospitalar.
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