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Resumen

El articulo describe una experiencia de trabajo con grupos de madres de bebés
enfermosinternados en neonatol ogia (terapiaintensivaneonatal). Pretende reflexionar
sobre la sesion Unicaen el campo de la psicol ogia de los grupos-soporte y sobre €l rol
del psicdlogo ante situaciones criticas.

Se evaluaron cincuentay cuatro reuniones de grupo de madres, se extrajeron quince
temas recurrentes a partir de los cuales se evalUa la estrategia a seguir.

Palabras clave: Grupos de madres - Residencia - Situaciones criticas -
Afrontamiento - Esperanza.

Abstract

«Mothers’ groups during critical processes around birth»

Thearticledescribesaclinical experiencewith groups of mothersof newbornswho are
ill and must stay in neonatology. This report tries to reflect on single session therapy
within support-groups and a so on psychol ogist”srolewhen coping with critical situations.
Fifty four groups were studied and fifthteen recurrent themes were choosen.
Starting on them, we evaluate the strategy to follow.
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Introduccién

Lasiguienteexperienciaformaparte del trabajo realizado por un grupo de psicélogas
en el Hospital Especiaizado Materno Infantil “AnaGoitia’ delalocalidad de Avellaneda,
Provinciade Buenos Aires.

Lamismaintegra el Subprograma de Atencién Psicoldgicaa Nifio Pequefio y su
Familiay depende de laFacultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires.

El hospital atiende alrededor de 3000 partosanuales, ese tercero enimportanciadentro
delaCapital Federa y €l Gran Buenos Airesy recibe derivaciones de otros hospitales de
laprovincia.

Lalabor realizada por el equipo esidentificada dentro de esta maternidad publica
con el apodo de «psicdlogos de neo», yaque gran parte de la tarea se desarrolla en
neonatologia y sus “alrededores’: sala de obstetricia, preparto, parto, recuperacion,
saladeinternacion conjuntamadre-bebé, residenciade madres, terapiaintensivaneonatal,
unidad de cuidados intermedios, de observacion. Pocas veces se entrevista a los
pacientes en € consultorio ubicado entre las salas de internacion.

La residencia de madres

En el primer piso del hospital, entre las salas de internacion conjunta madre-bebé,
existe desde el afio 1992 una sala especia mente acondicionada para que las madres
cuyos hijos se encuentran en terapiaintensivaneonatal , terapiaintermediao unidad de
observacion, puedan quedarse en lainstitucion después de obtener su alta obstétrica.
Esto les permite acompafiar a sus bebésyy participar activamente en sus cuidados durante
lainternacion, permitiendo alos padres el ingreso irrestricto ala salade neonatol ogia.

Este aspecto resulta positivo en el proceso de reparacion del rol parental, afectado
por la situacion de internacién. Se debe tener en cuenta que para estas madres la
devocion corriente (Winnicott, 1991) entendidacomo lanatural disposicion competente
y amorosa de las madres para cuidar a bebé no puede desplegarse, ya que estos
nenonatos requieren «cuidados especiales» que necesariamente desplazan alos padres
en el rol protector, llevandol os algunas veces a sentir que son la causadel problema, o
culpapor € estado del bebé. (FavaVizziello, 1993).

Lascaracteridticasdelaingtituciony delapoblacion han permitido trabgjar especia mente
conlasmadresy no con su pareja, yaqueengeneral |os padres no pueden ausentarse de sus
obligacioneslaboral es para participar en estas actividades propuestas desde lainstitucion.

Seintenta preservar el vinculo madre-hijo;y en ese sentido setrataderecuperar la
experiencia de tener un bebé en medio del sufrimiento que supone la internacion;
permitiendo que las madres expresen sus angustias, temores y fantasias.

En efecto la internaci6n de un bebé estainmersaen laincertidumbre: por unlado los
bebés son en extremo vulnerables, pero al mismo tiempo pueden mostrar una notable
capacidad de recuperacién, de manera que es muy complejo establecer precisiones
prondsticas frente al diagnostico inicial.
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Es sabido, tal como lo expresa Lazarus (1986) que ante una sensacion mayor de
incertidumbre, las personas experimentan una menor capacidad de adaptacién, con la
consecuente vivencia de «cansancio» que suelen expresar. Afrontar una situacion
requiere un esfuerzo pararesol ver problemas modificando o aprendiendo nuevastareas
o procedimientos, ademés de regular el estrés emocional: es preciso restablecer el
equilibrio entre expectativasy logros posibles. (Goldson, 1979)

Tener un bebé enfermo expone alos padres a un proceso complejo que afrontaran
conméas o menoseficacia, en el cual semezclan emociones ambivalentes, sentimientos
deculpa, de pérdida, defracaso, frustracion, angustia. (L evobici,1983)

De acuerdo con Kaplan, cuando se trata de situaciones criticas, es favorable
parael pacienterecibir ayudatan pronto como seaposible (Kaplan 1960) dondeloideal
serialaconsultadentro de la semana del evento traumético. Acompafiar el proceso de
internacién es beneficioso en ese aspecto. En algunos casos se |lega a conocer a
lamadre antes del parto, pero en todos los casos se realiza unaentrevistaindividual
en las primeras 24 a 72 horas del nacimiento, de acuerdo con el estado general de
lapuérpera. (Oiberman, 1998)

A este abordaje sele suman lasreuniones en laresidencia, en las que se encuentran
las madres después de su ata obstétrica hasta obtener el atadel bebé. Muchas veces
sucede que las madres sdlo participan en unareunion, (debido al altadel bebé o aun
desenlacefatal) por lo cual en cadagrupo se establece unadindmicadiferente: si bienla
consigna inicial se relaciona con € dificil comienzo de la vida de sus bebés, se van
abordando teméticas muy diversas.

L a Unica constante en estos grupos es la relevancia del momento presente: no solo
porque el foco esta puesto en lasituacion actual sino porgquelaintervencion no admite
esperas ni postergaciones. Las situacionesimprevistasolas emergenciasenrelacional
nacimiento de un bebé enfermo o prematuro exigen también un esfuerzo de adaptacion
alos profesionales involucrados: una de la variables afectadas por este entorno es el
tiempo delasesiony lacantidad de entrevistas. En unaconferenciaofrecidaen Buenos
Aires, @ Dr. Irvin Yalom sereferiaal oslimites queimponen lasinstituciones al trabajo
psi coterapéuti co:

«las compafiias aseguradoras reducen cada vez mas los tiempos de internacién,
los pacientes que antes hubieran estado un mes en €l hospital, ahora permanecen
apenas una o dos semanas...esto implica que tal vez no tengamos oportunidad de
trabajar mucho tiempo con ellos y sdlo tengamos una o dos entrevistas, individuales
0 grupales» (Yalom, 2000).

Por otraparteel Dr. Rosenbaum (1994), tratael fendmeno delasesién tnicacomo un
hecho natural en todas las corrientes de terapias psicoldgicas.

«Entreel 20y &l 60 % de los paci entes son atendidos en una Gnica entrevista. (por
diversos motivos del paciente o del contexto). Esto ocurre independientemente del
encuadre y la orientacion tedrica del terapeuta. En el seguimiento muchos de estos
paci entes muestran sor prendentemente buenas evoluciones. En lugar de verlos como
fracasos de la psicologia, se los puede considerar directamente como pacientes de
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terapia de sesién Unica. En todo caso, €l terapeuta tiene la responsabilidad de
optimizar el efecto de la primera sesién del tratamiento, sabiendo que puede ser la
Ultima.» (1994, pag. 229 y 230.)

Considerar cudl es laintervencion posible en este contexto del hospital materno
infantil permitiélosiguiente:

1 tomar contacto con los grupos de madres en residencia.

2. recuperar dentro de estos gruposlaideaque € saber surgeno desdelaimposicién
externade la palabramédicasino desde la propiaexperienciacompartida.

3. verificar los factoresterapéuticosdelosgrupos, (Yalom 1975) enfunciéondelos
datos recopilados.

4. plantear la especificidad de las intervenciones acotadas a procesos criticos en
un modelo similar al del grupo-soporte, tomando como € e |os temas tratados
durante las reuniones del grupo de madres en laresidencia.

Afirma Stern (1978) sobre el aprendizajedel rol maternal en gruposinformales:
«en el grupo las madres encuentran nuevas ideas, apoyo emocional y lo que es mas
importante...que lo que a cada una preocupa es algo general y comin que todas ellas
comparten.» (pag. 203)

Temas tratados en las reuniones de residencia

Serelevaron | os g estematicos de 54 reuni ones realizadas con madresderesidencia
entrejunio de 1998y mayo de 2000. L asreunionesfueron coordinadas por tresterapeutas
diferentes del equipo. En cada reunion se trataron entre uno y tres topicos diferentes.
De este modo se pudo distinguir 99 g es teméticos donde se encontraron recurrencias
significativas.

En una primera aproximacion a estas teméticas, se logré ordenarlas de acuerdo a
quince categorias centrales.

Descripcion de los diferentes ejes tematicos:

1. Neonatologia:

Las madres se lamentaban de los aspectos del servicio que percibian como una
amenaza para la recuperacion de los bebés o0 que aumentaban |a sensacién de
incertidumbre respecto de su evolucion. En detalle son:

« Desconfianzarespecto delaidoneidad delos profesionales: deseo delasmadres

de supervisar su trabajo (2)*

1. El numero entre paréntesis representa la cantidad de veces en que fue tratado el tema
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Problemas dentro del servicio: temor alapropagacion deinfecciones(2)
Maniobras inapropiadas de | os practicantes de kinesiologia (2)
Desorganizacién en el manegjo delainformacién clinicadelospacientes (1)
Caracteristicasdel trato cotidiano con las enfermeras (4)

Vivenciade maltrato (1)

Por otro lado surgen los temas en relacion a la evolucion del bebé internado en
terapiaintensiva

Impresion de ver alos bebés en una situacion de extrema vulnerabilidad y/o
deterioro y de verlos sujetos a los aparatos de neo (monitores, sondas, etc) (2)
Sensacién de incertidumbre (diagndsticay prospectiva) (3)

Angustia por no estar con el bebé.(1)

Temas relacionados con laevolucion clinicadel bebé: engorde (1)

Estos temas estén estrechamente asociados a la sensacion de desplazamiento e
incapacidad. En efecto, €l ingreso en neonatologia plantea dificultades ambientales,
pero también de convivenciacon los profesionalesy técnicos, asi como lapresenciade
numerosos artefactos. Muchas madres sefialan |a atmdsfera de laneo como un espacio
ajeno y aterrador, desde registros muy primarios, tales como €l olor. (Con frecuencia
asocian los desinfectantes con los cementerios, aunque las profesionales acargo dela
residenciano perciben 1o mismo).

2. La familia

Dentro de esta categoria se encontré:

Preocupacion por no estar con ellos, sobre todo cuando tenian otros hijos
pequefios y deciden quedarse en € hospital para cuidar de este (3)

Celos deloshermanos (1)

Apoyoy sostén de familiares (3)

Conflictosde pareja(2)

Lugar del papa (1)

Lugar delasabuelas (1)

3. Laresidencia de madres. (Convivencia)

En este item seincluyen cuestiones asociadasalaresidenciacomo lugar del hospitdl;
las madres sefial an:

Que estalejos de neonatol ogia: aunque se encuentraen €l mismo piso (1)
Que es bueno estar con otras mamas (2)
Que faltan camas: a veces algunas mamas no pueden quedarse por falta de

espacio (2)
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e También hablan de las consecuencias negativas de estar mucho tiempo ali:
sienten temor de «salir a exterior», como si el hospital fuese unrefugio(1) y del
sostén que les brinda el grupo, como compafiia (1).

e También quedé registro delas veces en que laterapeuta concurrid alasalay la
encontré vacia(apesar deir end horario habitua) (1), oencontré atodaslasmamas
durmiendo apesar de concurrir en una hora adecuada cerca del mediodia (2)

< Enunaocasion se quejaron de una mama que molestaba (1)

4. Vinculo Madre-Bebé

Esta categoria incluye las reflexiones de las mamas respecto del vinculo con su
propio hijo (4) pero también susvivenciasen el gjercicio del rol materno.

e Ser unabuena-malamadre (estar 0 no con el bebé en neo) (1)

< Sintoniaentre labuenaevolucion del bebéy el propio bienestar (2)

e Capacidad de cadamaméparacuidar del bebé en neo. Descubrimientos propios

en laexperienciadeinteraccién con el hijo (2)
e Lugar del bebéen el proyecto familiar (nombre) (1)
< Ambivalenciay rechazo: frustracién respecto delosavances del tratamiento (1)

5. Cuidados

Hablaron sobrelos particulares cuidados del bebé en neo (6), lasdiferenciasentreel
estilo del papay lamama (1) & temor de lastimar al bebé (1) y el cuidado del propio
cuerpo inmerso en esasituacion (1).

Este item se distingue de la dimensién vincular porque esta mas relacionado
con el aprendizaje de nuevas capacidades para cuidar del bebéy laadaptacion ala
nueva situacion.

6. Esperanzasy posibilidad de proyectar

Surge el temadelaesperanza (proyectan romances ente los bebés) (3) y lanecesidad
dever los aspectos positivos dentro delaexperienciadramética(1). Tambiénreflexionan
sobre el temade gjustar |as expectativas de recuperacion alarealidad (2)

7. Los médicos.

En estacategoria seincluyen asuntosrelacionados con €l vinculoy lacomunicacion
con los médicos:

« Dificultades paracomprender lo quedicen (2)

e Sospechasdemalapraxis(1)

e Temor ante ciertos procedimientos invasivos (2)
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8. Muerte del bebé

En una oportunidad, se trabaja sobre una frase dicha por una mama: “de aca salen
todos muertos’. En general, se hablade sostener la presencia y acompafiar el proceso
del bebé. (5) Siempreapareceel temaapartir de un bebé quefallecié en esesmomentoo
el diaanterior. Delo contrario € temaes eludido. En un caso Ilamé laatencidn que se
evitarael tema porque habia muerto un bebé en el servicio ese mismo dia.

9. Temores frente al alta

Las madres se preguntan si van a poder cuidar adecuadamente al bebé fuera del
contexto del hospital.(4) El temor se manifiestasobretodo en relacion con lapérdidade
sostén en los casos de internaciones complejas y prolongadas.

10.Dolor

Si bien podria incluirse este tema dentro de otras categorias (Neo, cuidados del
bebé) es interesante tomarlo por separado ya que el concepto de dolor muchas veces
sedejadelado enlaatencion perinata : [osbebés no pueden expresar su disconformidad
a la escasa implementacion de métodos analgésicos, ademés muchas veces es tan
intolerablelapercepcidn de dolor en un recién nacido, que muchos optan defensivamente,
por negarla. (3)

Otras tematicas

e Cucarachas(2) . Loinsdlito delatemética llevé aubicarlapor separado.

» Lactancia (2) Llamé la atencion la baja recurrencia; tal vez debido a que en
muchos casos la lactancia natural debe reemplazarse por un suero o la
alimentacién por sonda.

» Obstetricia(2) Sdlo unareferenciaal partoy otraalapraxis obstétrica: en general
no hay tiempo en | as reuniones pararecordar un momento inmediato anterior: el
foco esen el presentey el parto es parte del pasado.

Temas aislados

Setratd aisladamente el temadelaansiedad, € cansancio, laculpay lanecesidad de
contencion (tratados en formaexplicita, no como emociones asociadas).

En una oportunidad surgi6 un problema social de un paciente y en otro una rueda
de comentarios acercade la probleméticasocial en general.

La temética existencia en relacion a encontrarle un sentido a la experiencia de
sufrimiento esta registrada en una sola ocasion.

123



Psicodebate 3. Psicologia, Cultura y Sociedad

Tabla n®1: “Temas tratados”

Temas Recurrencia

Neonatologia 19

Familia 11

Residencia 11

Vinculo 10

Cuidados

Esperanza

Médicos

Muerte

Alta

Dolor

Insectos

Lactancia

Obstetricia

Sin datos

N[ N[N ININ W | ~MO|OO|O | ©O©

Otros temas

Gréafica I: «Recurrencia de los temas»

Otros temas
Sin datos

Obstetricia

Lactancia: Neonatologia
Insectos

DOIOr;\&

Alta
Muerte/lIDm» Familia

Médicos

Esperanza Residencia

Cuidados Vinculo
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Breve analisis y algunas conclusiones

Lostemastratados permitieron extraer algunasideas, principalmenteenrelaciéna
la utilidad de esta modalidad de intervencion, alos factores curativos del grupoy las
caracteristicas del rol del psicologo en este marco.

Uno de los puntos mas llamativos se relaciona con la circulacién de informacion
médica: en algunas ocasi ones participaron médicos 0 enfermeras en las reuniones, pero
el aspecto més relevante de la informacidn se manifiesta cuando las madres pueden
hablar sobre o que escuchan y entienden (0 no) en neonatologia, y sobre las
consecuencias que ellas fantasean de esos datos. A veces la incertidumbre se vuelve
mas insoportable que el problemaen si, y si bien lasituacién es de naturalezaincierta,
hablar del contexto, diagnéstico y procedimientos médicos ayuda a potenciar las
estrategias de afrontamiento.

Muchas veces las integrantes del equipo escucharon aalguna madre al borde de
susfuerzasdiciendo que preferiaque el bebé mueraantes que soportar laincertidumbre
en una situacién prolongada de sufrimiento; extrayéndolo del contexto suena
inverosimil, pero enlapracticanoloes.

Compartir las vivencias permite descentrarse del propio sufrimientoy ayudar alos
demas (experienciasde universalidad y altruismo. Yalom, 1975). Esto esun efecto que
se prolonga fuera de la reunién de grupo, cuando las madres tienen que enfrentar
situaciones adversas, en cualquier momento del dia.

Lainternacion esvividacomo unaexperienciainjustay dolorosa, de maneraquees
importantetrabgjar factoresexistencialescomo €l reconocimiento dela propiaprecariedad
o lasensacién de que «aveceslavidaesinjusta». (Yalom, 1984)

Existeun factor en e cua sevecomprometidoel rol del terapeuta: esel deinfundir
esperanza. Introducir esta dimensién en las reuniones con madres, constituye una
herramientamés parapoder atravesar lavivencia: lograr continuar psiquicamente sano
apesar ddl dolor. Sostenter alas madres en este proceso podriaincluso prevenir conductas
disfunciona es o sintométi cas que obstaculizarian €l establecimiento del vinculo madre-
hijo. Se debe tener presente importancia de que la madre pueda ofrecer a su hijo una
asistenciadignay amorosa, incluso si llegaralamuerte.

Como estrategiaterapéutica, laesperanzaserelacionacon laconfianzaen losprocesos
y enlapropiafortal ezaparaafrontarl os, contando con laposibilidad de esperar lo mejor.
Es importante sostener a los pacientes cuando atraviesan momentos dificiles, sobre
todo cuando de su resolucién depende el feliz nacimiento de otravida.
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