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Support group as a strategy for nursing care for the families of hospitalized newborns
Grupo de apoyo como estrategia de atencion de enfermeria a la familia de recién nacidos hospitalizados
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RESUMO

Estudo descritivo, exploratério, convergente assistencial. Objetivo: descrever o percurso metodolégico do uso da tecnologia de
grupo para o cuidado de enfermagem as familias dos recém-nascidos (RN) internados em Unidade de Terapia Intensiva, oferecendo
suporte emocional e informacgdes. A coleta de dados ocorreu de fevereiro a marco de 2010 e os sujeitos foram membros das familias
de RN hospitalizados na UTI de um hospital do Estado de Goids. A conducdo do grupo incluia: acolhida, apresentacdo do grupo e
contrato grupal; processo grupal; avaliacdo e encerramento. Conflitos, sentimentos, interacoes e bloqueios podem surgir durante a
sessdo grupal, portanto o coordenador deve estar preparado para compreender o movimento do grupo e conduzir os
acontecimentos, contribuindo para o crescimento e aprendizagem de todos. O grupo pode ser usado pelo enfermeiro para acolher as
familias dos RN na unidade hospitalar, uma vez que ajuda as pessoas a enfrentarem a crise vivida e atenuar seu sofrimento.
Descritores: Acolhimento; Familia; Grupos de Apoio; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

This descriptive, exploratory, convergent health care study was performed with the objective to describe the methodological
trajectory of using group support for providing nursing care to the families of newborns (NB) hospitalized in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU), providing emotional support and information. Data were collected from February to March 2010, and the subjects
were family members of NBs hospitalized in the NICU of a hospital in the State of Goids. The group session was conducted as follows:
welcoming, introducing the group and establishing the group contract; group process; and evaluation and closing. Conflicts, feelings,
interactions, and blockages may appear during the group session, therefore the coordinator must be prepared to understand the
movement of the group and conduct the events, thus contributing to the development and the learning of everyone involved.
Nurses can use groups to support the families of the NB in the hospital unit, because it helps people cope with the crisis they are
living and mitigates their suffering.

Descriptors: User Embracement; Family; Grupos de Autoayuda; Group Practice; Intensive Care Units, Neonatal.

RESUMEN

Estudio descriptivo, exploratorio, convergente asistencial. Objetivo: describir el trayecto metodolédgico del uso de tecnologia de
grupo para el cuidado de enfermeria a familias de recién nacidos (RN) internados en Unidad de Terapia Intensiva, ofreciendo apoyo
emocional e informaciones. Datos recolectados de febrero a marzo de 2010, los sujetos fueron miembros de familias de RN
hospitalizados en UTI de hospital del Estado de Goias. La conducciéon del grupo incluia: acogida, presentacién del grupo y contacto
grupal; proceso grupal; evaluacién y cierre. Pueden surgir conflictos, sentimientos, interacciones y bloqueos durante la sesién grupal,
por eso el coordinador debe estar preparado para comprender el movimiento del grupo y conducir los acontecimientos,
contribuyendo al crecimiento y aprendizaje de todos. El grupo puede ser usado por el enfermero para acoger a las familias de RN en
unidad hospitalaria, pues ayuda a las personas a enfrentar la crisis experimentada y atenua su sufrimiento.

Descriptores: Acogimiento; Familia; Grupos de Auto-Ajuda; Practica de Grupo; Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é
um local de alta tecnologia que, aliado ao conhecimento
técnico  especializado dos  profissionais, tem
proporcionado boa assisténcia e melhoria nas taxas de
sobrevivéncia de recém-nascidos (RN) gravemente
enfermos". Entretanto, a internacdo de RN nessa
unidade configura-se em evento estressante as familias
que vivenciam diferentes sentimentos e emog¢des, como
tristeza, medo, pena, culpa e impoténcia@3),

Vdrios autores consideram a familia uma extensdo
do recém-nascido e destacam que ela também necessita
de atencdo e cuidado®?. Assim, os profissionais que
atuam nas UTIN precisam apreender as demandas do
binémio crianca-familia e oferecer a todos os envolvidos
no processo de hospitalizacdo uma assisténcia alicercada
trabalho em equipe,

no acolhimento, interacdes,

resolutividade, estabelecimento de vinculos e
responsabilizacées®). Nesse cendrio, a tecnologia de
grupo aparece como recurso que ja ha algum tempo vem
sendo usado por profissionais de salide para assistir seus
clientes doentes ou saudaveis, internados ou em
ambulatérios, com resultados positivos(7,

Na enfermagem brasileira, o inicio das publicacdes
cientificas sobre o uso de técnicas grupais em trabalhos
realizados por enfermeiros, com uma clientela bastante
1980 e foi se

consolidando depois de 1994®), As publicacées sobre

variada, comecou por volta de
essa temdtica continuaram aumentando nos ultimos
anos, ganhando relevincia a partir de 2007©. Em
pediatria, o uso da tecnologia de grupo, na modalidade
de grupo de suporte, também tem se mostrado util para
estimular a integracdo entre as pessoas, oferecer apoio,
viabilizar relacdes interpessoais e propiciar adaptacao a
situacdo de ter uma crianca hospitalizada na familia®?.

A literatura mostra que, para os familiares de RN
hospitalizados em UTIN, o grupo de suporte favorece a
reorganizacdo do mundo afetivo e relacional entre
individuo e RN, além de proporcionar espa¢o para
expressao de sentimentos, necessidades, expectativas e
angustias(1'12, Além disso, o atendimento em grupo com
participantes que vivenciam a mesma situacdo facilita a
identificacdo, a troca de confidéncias, particularidades e
intimidades entre os membros, e possibilita a equipe de
saude conhecer as reais necessidades e anseios desses
familiares, facilitando o planejamento de uma assisténcia

mais focada na familia”-13).

Apesar da tecnologia de grupo ser recomendada
como estratégia para o atendimento em sadde(¥, seu
uso ainda é limitado entre os profissionais de satde. No
entanto, a diversificacdo de estratégias para assisténcia
de enfermagem as familias dos RN admitidos em UTIN
pode contribuir para a construcdo de novos modelos
assistenciais pautados na humanizacdo e integralidade
do cuidado e, ainda, contribuir para que mais
enfermeiros adotem estratégias de atendimento as
familias dos RN que visem acolher essas pessoas no
ambiente hospitalar.

Nessa perspectiva, este estudo objetiva descrever o
uso da tecnologia de grupo, modalidade grupo de
suporte, como estratégia para assistir as familias dos RN
internados em UTIN, oferecendo-lhes suporte emocional
e informacoes/orientacdes. A descricdo detalhada da
intervencdo pode colaborar para que outros servicos
interessados em novas formas de cuidado a familia dos
pacientes usem esse recurso para o cuidado de

enfermagem na satisfacdo das necessidades familiares.

METODOLOGIA

Pesquisa  descritiva, exploratéria do tipo
convergente assistencial. A escolha dessa modalidade se
deu por esta possibilitar estreita articulacdo da pesquisa
com a pratica assistencial em satde, com a finalidade de
encontrar alternativas que ajudem a resolver problemas
e promover mudancas que produzam melhoria na
qualidade da assisténcia('®).

O desenvolvimento da intervencdo comecou pelo
planejamento e criacdo de um grupo de suporte, do tipo
aberto, com o objetivo de oferecer apoio, acolhimento e
informacdes a familia dos RN internados em UTIN. Todo
o processo de criacio e realizacdo desse grupo,
denominado Grupo de Apoio a Pais e Familiares (GRAPF),
foi supervisionado por uma enfermeira especialista em
Dinamica de Grupo e outra com experiéncia na atencao a
familiares de pessoas internadas em UTI usando essa
tecnologia.

O GRAPF foi desenvolvido nos meses de fevereiro e
mar¢co de 2010, tendo como sujeitos membros das
familias de RN que estavam hospitalizados na UTIN de
um hospital de grande porte de Goiania-GO no periodo
da coleta de dados e que atendiam aos critérios de
inclusdo: ter idade igual ou superior a 18 anos e ter
participado de ao menos um encontro do GRAPF. O

recrutamento dos participantes foi feito por meio de
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convite impresso entregue pelas pesquisadoras durante
os horérios de visita na semana que precedeu o inicio das
sessdes. Foram incluidos no estudo somente aqueles que
contaram com a presenca de pelo menos trés
participantes.

A intervencdo foi realizada em uma sala préxima a
UTIN que garantia o espaco adequado a atividade, com
privacidade e conforto. Os encontros eram realizados
nas tardes de sabado e tinham duracdo de 60 minutos,
incluindo trés etapas. Na primeira, era realizada a
recepcao e acolhimento dos participantes, apresentacao
do GRAPF, dos objetivos da pesquisa e do contrato
grupal, além de solicitar a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequéncia,
solicitava-se que os participantes se apresentassem,
contando o que esperavam do encontro e aplicava-se
uma técnica grupal para integrar os participantes e
identificar temas de interesse ou necessidades do grupo,
que eram discutidos pelos participantes com a
supervisdo da coordenadora do grupo. Essa etapa se
constituia na esséncia da intervencao, que era finalizada
com avaliacdo do encontro pelos participantes e
encerramento da sessdo, a Gltima etapa. Os encontros
foram registrados por meio da gravacdo consentida dos
participantes e de registros em diario de campo.

Para andlise dos dados, utilizou-se o referencial
proposto por Minayo!'®, em que os dados Fforam
submetidos a leitura exaustiva, no intuito de identificar
os fatos e fenémenos significativos em cada etapa do
GRAPF. Etapas correspondentes de cada sessdo foram
comparadas visando identificar padroes comuns e
particularidades para andlise e descricdo da intervencao.

Os dados

descritos, analisados de forma processual e articulados

resultantes da intervencdo foram

ao referencial tedrico do estudo, de maneira a
possibilitar uma analise compreensiva do processo vivido
pelos participantes. Os sujeitos cujas falas sdo citadas
nos resultados sdo identificados pelo parentesco do
sujeito com a crianca, seguido de um numero (ex. Mae 1,
Pai 1 etc.).

O projeto que deu base ao estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Humana e Animal do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias,
sob o nimero de protocolo de aprovacdo 153/2009.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTIN investigada foi criada no ano de 2008 e esta
localizada no terceiro andar de um hospital de alta
complexidade da cidade de Goiania-GO. Possui 10 leitos
destinados ao cuidado de RN graves e a equipe
profissional responsavel pelo cuidado aos pacientes é
composta por médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, psicélogos, fonoaudidlogos e nutricionista.
As maes dos neonatos internados na UTIN é permitida a
permanéncia na unidade em tempo integral, enquanto
que os pais e avos sé podem fazer uma visita limitada a
30 minutos por dia durante a semana, e a 60 minutos aos
sabados e domingos.

Por estar inserida em uma instituicdo publica de
grande porte, esta unidade recebe neonatos de todas as
regides do Estado de Goids, bem como de outros
Estados do pais, especialmente da regido Norte. Tal
caracteristica dificulta a permanéncia das
maes/familiares na unidade, visto que muitos precisam
retornar a cidade de origem por motivos financeiros ou
domeésticos.

No periodo de realizacdo do estudo havia seis RN
internados na unidade, sendo trés filhos de uma mesma
mae que residia em outro municipio do estado, um cuja
mae procedia da Bahia e apenas dois que eram filhos de
maes domiciliadas em Goiadnia. Dessa forma, como a
participacdo dos sujeitos no estudo era voluntéria e
dependente da sua disponibilidade para comparecer aos
encontros, o numero de participantes na maioria das
sessoes ficou resumido a trés familiares (duas maes e um
pai) que residiam em Goidnia e foram se tornando
membros constantes do grupo. No total, oito fFamiliares
participaram das sessdes do GRAPF.

Tendo em vista que o planejamento é indispensavel
para o sucesso da atividade com grupos'”), o GRAPF foi
especialmente planejado como estratégia para o cuidado
de enfermagem no atendimento das necessidades de
informacdes e apoio das familias dos RN internados na
UTIN. Da mesma forma, a construcdo do setting grupal
foi delineada para proporcionar aos participantes uma
atmosfera  favordvel ao compartilhamento de
experiéncia e a expressdao de emocodes e sentimentos
diversos, em um ambiente privativo, confortavel e com
as cadeiras posicionadas em circulo, de modo a favorecer
ainteracdo entre todos os membros(17-18),

Foram realizados oito encontros do GRAPF e, de

acordo com o planejamento, cada sessdo grupal
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acontecia em trés momentos. No primeiro as
coordenadoras do grupo faziam o acolhimento aos
familiares; realizavam leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitavam
permissdao para gravacdao das sessdes grupais e
assinatura do TCLE.

Seguia-se com a apresentacdo do GRAPF e a
apresentacdo ou renova¢do do contrato grupal, que se
constitui em acordo firmado entre os membros e a
coordenacdo do grupo, sobre as normas de
funcionamento e participacdo no grupo a fim de Ffacilitar
as interacbes no mesmo, tais como a duracdo das
sessoes, a garantia de sigilo sobre as informacdes
compartilhadas e fenémenos ocorridos no grupo, o
direito de todos a livre expressdo e o dever do respeito
mutuo. Em sequida, os participantes eram convidados a
se apresentar aos demais, dizendo seu nome e dando as
informacdes que desejassem.

Na etapa seguinte, era aplicada uma técnica de
grupo com a finalidade de aproximar os seus membros,
especialmente quando havia algum familiar que estava
participando do grupo pela primeira vez. Para isso eram
usados os seguintes comandos: “Como eu estou me
sentindo?’, “O que estou trazendo para esse encontro?’ e
“Como estou me percebendo hoje?’. Foram caracteristicas
dessa etapa a escuta atenta, tanto dos membros quanto
da coordenacdo do GRAPF, assim como o envolvimento
nos depoimentos e o compartilhamento de
informacbes/orientacbes entre os participantes. Todas
as técnicas usadas nas diferentes etapas dos encontros
foram cuidadosa e antecipadamente planejadas em
resposta ao movimento do grupo, a fim de que
atendessem as reais necessidades dos familiares e, em
nenhum momento, para satisfazer as expectativas da
coordenacdo do GRAPF. Da mesma maneira, o grupo foi
coordenado de maneira que os proprios membros
conduzissem as discussoes, compartilhando informacoes
entre si, sendo que a coordenacdo intervinha somente
quando houvesse internalizacoes distorcidas da
realidade, ou quando todos os familiares desconheciam
0 assunto, ou necessitavam de maiores esclarecimentos.

Todos os temas/questdes trabalhados nessa etapa
de compartilhamento de informacgdes e orientacoes,
emergiram dos proprios participantes durante o
processo grupal e foram tratados incentivando a
participacdo de todos. A estratégia usada era a

exposicao verbal, contando com o auxilio de recursos

audiovisuais (projetor multimidia, albuns seriados e
cartazes, entre outros) sempre que necessarios. Os
temas prevalentes em todas as sess0es eram sempre
relacionados com a

identificacdo, funcdo e

relacionamento com os membros da equipe
multiprofissional da unidade, normas e rotinas de
funcionamento da unidade, necessidade/utilidade da
internacdo do bebé na UTIN, conceito, causas, prevencao
hospitalares; e

e tratamento das infecgdes

procedimentos realizados com os RN, além das
manifestacdes emocionais e necessidade de suporte.
Observa-se que os temas trazidos pelos familiares
para a discussdo nesse momento fazem parte da
formacdo e/ou da rotina de todos os profissionais que
trabalham em uma UTIN, ndo exigindo qualquer preparo
especial da equipe para que eles possam ser trabalhados
no grupo. Na maioria das vezes, o proprio profissional de
salide que coordena o grupo tem condicoes de oferecer
as informacdes/orientacdes solicitadas, pois sdo
questdoes relacionadas a pratica assistencial desses
profissionais. No caso do GRAPF, sempre que surgiam
questionamentos que fugiam ao conhecimento das
coordenadoras era acordado com o grupo que o assunto
seria trabalhado no encontro subsequente, o que
sempre acontecia. Isso ndo teve conotag¢do negativa nem
trouxe prejuizo de qualquer espécie para a intervencao,
e muito menos desconforto para as coordenadoras; pelo
contrario, o fato de as mesmas cumprirem a promessa de
trazer o material preparado no encontro seguinte,
reforcava sua responsabilidade pelo grupo e o
compromisso em atender as necessidades dos familiares.
O Quadro 1 apresenta os principais temas que
emergiram nas falas dos participantes durante os
encontros do GRAPF e como eles foram trabalhados

pelas coordenadoras.
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Quadro 1: Temas emergidos durante o processo grupal e respectiva atua¢do das coordenadoras. Goiania, GO, 2010.

TEMA

ABORDAGEM DAS COORDENADORAS

Infeccdo Hospitalar
“... porque trés com infeccdo hospitalar, né? Eles falam que é virus, né?.” (Mae 2)
“No caso da infec¢do hospitalar, é normal pegar?” (Pai 1)
“Nossa, eu tenho um medo de infecgdo!...” (Avé 1)

Discorrem sobre infeccdo hospitalar e a maior suscetibilidade dos RN a mesma. Orientam
acerca dos cuidados para prevenir as infeccbes e a importancia de os profissionais de
salde realizarem seu controle. Disponibilizam material explicativo impresso contendo
informacdes adicionais sobre o tema.

Relacionamento familia-profissionais de saide
“Eu ndo reclamo do que eu vejo, porque eu tenho medo da pessoa descontar no meu filho...”
(Mae 1)
“. pediram pra mim falar com a assistente social, porque se eu for conversar com eles, e eles...
seild... faz mal pro meu bebé, né?” (Mae 2)

Explicam aos familiares que a assisténcia oferecida pelos profissionais da UTl em questdo
¢é pautada na ética, respeito e humanizacdo do cuidado aos RN. Incentivam os familiares a
conversarem com os profissionais de salde para sanarem suas duvidas ou quando
sentirem-se desconfortaveis frente a atuacdo dos mesmos.

Insatisfacdo com o horario de visitas.
“.. porque assim, sei ld... Pessoas que trabalham o dia inteiro ndo tém jeito, né? Ai, chega
atrasado, eles ndo deixam entrar.” (Mae 2)
“Deveria liberar pros avés pelo menos umas trés vezes por semana...” (Avo 1)
“O hordrio que td saindo do servico é o que tem que td aqui. E é sé meia hora.” (Avo 1)

Demonstram compreender a anguUstia e insatisfacdo da familia quanto ao horario de
visitas e esclarecem a importancia de limitar o fluxo de pessoas na unidade, abordando
questodes referentes a seguranca dos RN, prevencdo e controle de infec¢do hospitalar e
infeccoes exdgenas.

Necessidade de estar com o filho
“Ah, o dia que eu ndo venho também eu choro.” (Mae 1)
“... mas todo dia a gente vem.” (Avé 1)

Demonstram compreender essa necessidade da familia e reforcam a importancia dessa
pratica para o desenvolvimento da crianca.

Sentimentos acerca da condicdo dos RN.
“Porque eu tenho estressado muito de saber que meu neto ndo vai embora logo... Eu tenho
chorado muito.” (Avo 1)
“Tem hora que a vontade que eu tenho é de levar ele... dele ir embora também. Ai, é isso... é
angdstial.. E horrivell..." (Mae 1)
“(...) choro mesmo... Porque todo dia eu té aqui, entdo eu sei o que eu té sentindo.” (Mae 1)

Demonstram compreender todos os sentimentos explicitados e procuram conduzir as
atividades do grupo de forma a permitir que os familiares exponham livremente suas
dificuldades e compartilhem suas experiéncias com as demais pessoas do grupo.

Sobrecarga emocional dos familiares
“Tem hora que a gente tem que pedir for¢a... Porque a vida da gente ndo é facil ndo!” (Pai 1)
“Ndo é facil a gente ficar aqui dentro. Ja tem vinte dias ja." (Mae 3)

Demonstram compreender o sofrimento e o cansaco dos familiares e os incentivam a
procurar uma atividade que os ajude a aliviar seu estresse, como atividade fisica, trabalhos
manuais, oragoes etc.

Crenca em um Ser superior
“Que seja o que Deus quiser! A gente tem que ficar calmo, até Deus liberar.” (Avo 2)

“Deus me deu conforto. Foi ele quem me ajudou.” (Mae 3)

Estimulam os familiares a procurarem consolo e conforto em sua crenca, enfatizando que
algumas dores sdo inerentes a condi¢cdo humana e ndo é possivel escapar delas, mas elas
devem ser trabalhadas de modo a produzir o menor dano possivel a pessoa.

Confianca na assisténcia oferecida aos RN.
“Hoje ja é uma vitdria, ja tirou um medicamento... Entdo, cada dia é um dia... cada dia é um
dia melhor.” (Mae 1)
“Eu to feliz, porque meu neném, que nasceu de seis meses e com um quilo e pouquinho, hoje
tad grande e gordo.” (Mée 2)
“Fiquei muito alegre agora de saber que ele ta recuperando, né?” (Pai 1)

Enfatizam a importancia da assisténcia oferecida na UTIN, destacando que ela é o melhor
local disponivel para promover a recuperac¢ao dos RN.

Duvidas quanto a procedimentos médicos e calendario vacinal dos RN.
“Esse procedimento ai [gastrostomia] é correto? Da certo?” (Pai 1)
“Sera porque as criangas é... com até dois anos, ndo vai poder tomar aquela HIN1?" (Mae 1)
“Que vacina é aquela que a crianca tem que tomar quando sai da UTI? Como que a gente
consegue?” (Pai 1)

Explicam o procedimento cirdrgico em questdo (gastrostomia) e sua finalidade. Preparam
material dudio-visual que ilustra como o procedimento é realizado, bem como os cuidados
com curativo e dieta.

Esclarecem as vacinas disponibilizadas e o calendario vacinal preconizado pelo Ministério
da Saude, orientando sobre a importdncia da imunizac¢do das criancas.
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Para finalizar, as coordenadoras solicitavam que os
participantes se manifestassem verbalmente sobre como
estavam se sentindo ao final do encontro e fizessem uma
avaliacdo da utilidade do grupo para a satisfacdo de suas
necessidades. Em todas as sessoes, os familiares foram
unanimes em avaliar positivamente a intervencao,
afirmando que a participacdo no GRAPF foi uma
experiéncia muito significativa naquele momento de
suas vidas, em que sentiam uma necessidade premente
de ter um espaco para falar sobre o que estavam
sentindo, desabafar, chorar e tirar davidas sobre a
internacdo e tratamento do filho. Outra utilidade do
GRAPF

oportunidade para compartilhar experiéncias com outros

enfatizada pelos participantes, foi a

familiares que estavam passando pela mesma
experiéncia em um espaco onde podiam expressar
livremente seus sentimentos, com a certeza de serem

ouvidos e compreendidos:

Eu gostei, porque eu desabafei. A gente desabafa o que ta
preso na garganta, né? Chorei... Foi bom! (Mae 2)
Desde o primeiro dia que eu vim, eu sempre gostei. Assim...
(...) pra gente desabafar mesmo.(Mae 1)
(...) eu achei muito importante! (...) chorei também com a...
[diz 0 nome de outra participante] Eu compartilhei com a
dor dela também. (Avé 1)
E bom, é importante pras pessoas! Tem pessoas que td
passando por alguma dificuldade... As vezes fica meio
complicado pra passar em casa essas coisas que tad
sentindo... (Pai 1)

Os participantes também recomendaram a
continuidade do grupo como uma forma permanente de
apoio a familia que vivencia a internacdo de um recém-

nascido em UTIN:

Isso aqui s6 tem a render, porque eu realmente tenho
melhorado! Porque no primeiro dia que eu vim, eu tava
ruim, meio triste, chateado... No segundo, eu ja melhorei
bastante!... (Pai 1)

Eu vinha muito triste pra cd, sabe? De chegar... E dava
aquela angdustia de entrar, aquela dor por dentro. Agora
ndo, depois daquele primeiro encontro, ndo. Eu, pra mim,
td sendo o6timo! Se eu pudesse até eu tava aqui todo
sdbado e domingo. Pra mim, foi um alivio vocés terem
aparecido com esse programa que Vocés comegaram

agora. Gostei muito! (Mde 1).

Ao final

encerravam o encontro fazendo um

dos depoimentos, as coordenadoras
resgate dos
principais acontecimentos naquela sessdo, relembrando
algumas falas dos participantes e reafirmando a
finalidade/utilidade do grupo, como intervencdo de
enfermagem, para ajuda-los a lidar com a experiéncia de
ter um filho internado em UTIN. Em seguida, as
coordenadoras agradeciam a participacdo de todos,
colocando-se a disposicdo dos interessados para outros
esclarecimentos e convidando-os para as préximas
sessoes.

Embora os profissionais de salide possam sentir-se
habilitados para trabalhar os temas trazidos pelos
participantes para discussdo no grupo, a coordenacao do
grupo requer um preparo especifico para essa atividade.
E importante que o profissional interessado em
trabalhar usando a tecnologia de grupo, procure se
instrumentalizar técnica e teoricamente, para conseguir
fazer uma leitura correta do contexto grupal,
identificando, além do que esta visivel, também a
invisivel do Varios conflitos,

dindmica grupo.

sentimentos, interacdes e bloqueios podem surgir
durante a sessdo grupal. O coordenador deve estar
preparado para compreender o movimento do grupo e
conduzir os acontecimentos de forma a contribuir para o
crescimento e aprendizagem de todos(18),

Além disso, o coordenador de grupo deve favorecer
a interacdo efetiva entre os participantes, evitando
intervencoes desnecessdrias, e ser capaz de trabalhar os
fatos e fenémenos ocorridos durante a sessdo grupal,
devolvendo-os ao grupo de forma a proporcionar uma
melhor compreensdo do processo salde doenca
favorecendo melhora na qualidade de vida de seus
membros. A efetividade do grupo estd diretamente
relacionada a capacidade do coordenador em lancar um
olhar critico e cuidadoso aos fatos e fendmenos
emergidos no grupo. Para tanto, deve-se considerar a
opinido das pessoas que participam do grupo e estar
atento para conseguir captar se a atividade esta
atendendo de fato as necessidades do mesmo('?),

A insercdo em um grupo de suporte pode ajudar os
familiares dos RN internados na UTIN a quebrarem
barreiras criadas por sentimentos de soliddo e
isolamento, em especial pela possibilidade de receberem
feedback e sugestdes. O poder terapéutico do grupo

reside no préprio grupo, pois o fato de pessoas se
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encontrarem para compartilhar angustias, conflitos e
problemas ja é um significante agente de cura(17.20),

E importante que os profissionais de saude
reconsiderem sua responsabilidade na busca de melhoria
da qualidade da assisténcia oferecida a familia dos
pacientes internados. No GRAPF, as coordenadoras
observaram que a satisfacdo dos familiares depende
mais da competéncia do enfermeiro em interagir com
sua clientela do que de seus conhecimentos técnicos
especializados. A qualidade da assisténcia depende tanto
da tecnologia como do fator humano e os profissionais
de salde precisam compreender que ambos tem a
mesma importancia na qualificacdo de seu desempenho
profissional.

Assim, é recomendavel que o enfermeiro que atua
em UTIN reveja seus conhecimentos sobre as possiveis
estratégias para intervencdo em salde, considerando a
possibilidade de inclusdo da tecnologia de grupo,
especialmente na modalidade grupo de suporte, para o

trabalho com os familiares de pacientes hospitalizados(.

CONCLUSAO

Os resultados alcancados com o GRAPF demonstram
que a estratégia de atendimento em grupo é um recurso
que pode e deve ser usado pelo enfermeiro para acolher
as familias dos RN no contexto hospitalar, mostrando ser
uma estratégia Util para manter a forca e esperanca

entre essas pessoas, fornecer espaco e ambiente

propicios a aprendizagem e compartilhamento de
informacdes e se configurar em uma rede de apoio para
essas pessoas. Por meio da oferta de informacdes e

suporte emocional é possivel ajudar as familias dos RN a
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