


ANEXO F

Estudos realizados no Bra-
sil e no exterior tém subsi-
diado estas mudancas.
Aquilo que parecia absurdo
ha alguns anos, hoje é
quase uma obrigacao tor-
nando imprescindivel a

presenca dos pais nas uni-
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Para um melhor entendi-
mento, tente lembrar de
algum caso na sua familia,
entre amigos ou até mes-
mo na vida profissional,
em que oS pais precisaram
ficar longe de seu filho
logo nos primeiros dias de
vida. Caso conheca al-
guém, tente lembrar-se de
como eles se comporta-
vam, de seus sentimentos

na ocasiao e de como foi o
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13- HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA

AO RN DE BAIXO PESO

13.1 Atendimento a familia em
unidades neonatais

Nos ultimos dez anos, a assisténcia neonatal vém
mudando seu perfil de atendimento, procurando assistir nao
s6 0os RNs que ali se encontram internados, como também
sua familia, em especial os pais. Essas mudanc¢as vem ocor-
rendo tanto no ambiente fisico de atendimento ao RN, pas-
sando a ser cada vez mais acolhedor possibilitando a parti-
cipagao da familia, como na prépria equipe de saude que
atualmente identifica a mée ¢ familia como parceiros na re-
abilitacao e desenvolvimento do RN.

Mas antes de iniciarmos a discussdo sobre o atendi-
mento adequado a familia, vamos tentar entender a proble-
matica da relacao pais e filhos no perfodo neonatal, incluin-
do a formagao do apego.

Os lagos afetivos entre pais e filhos iniciam-se antes do nasci-
mento, a partir do planejamento de ter o filho. E nesse momento que
comegam a pensar se seria melhor um menino ou menina, como sera
apos o nascimento, com quem o bebé se parecerd, como deve ser sua
educacio, onde morar, dentre outros planos feitos para o filho que ain-
da nem foi concebido.

Com a gestacio, os lacos afetivos estreitam-se a partir das mu-
dancgas geradas por essa nova fase que vai influenciar, positivamente
ou nao, o vinculo familiar.

A noticia da chegada de um filho, na maior parte das vezes, ¢
acompanhada de euforia, esperanga, sonhos, 20 mesmo tempo em que
preocupagoes, medo e instabilidade emocional povoam o cenario familiar.
Esses sentimentos opostos, se forem vivenciados de forma equilibrada, ou
seja, sem excessos de ambos os lados, poderdo contribuir para o desenvol-
vimento emocional dos pais e, conseqiientemente, para o fortalecimento
dos lacos afetivos entre eles e seu filho.

Antes do nascimento, o casal “gravido” procura formar uma
identidade para seu bebé. i comum imaginarem sua aparéncia, seu
sexo, seu temperamento. Enfim, constroem uma imagem de bebé ide-
al, principalmente quando a mie comeca a sentir os primeiros movi-
mentos fetais.

A idealizacdo da imagem do filho ¢é necessaria para que os
pais possam criar mecanismos de interagio com ele. Ao nascimento,



irdo comprovar se a imagem real correspondeu a imagem idealiza-
da. Nesse momento, o contato precoce entre pais e filhos, ou seja,
logo apds o nascimento, ira favorecer a formacio do vinculo afetivo
e apego entre eles.

Entretanto, alguns fatores podem dificultar, ou até mesmo impe-
dir, a interacdo e o apego entre pais e filhos. Dentre eles estd a separa-
¢do da trfade pai-mae-filho logo apds o parto, como ocorre nos nasci-
mentos de bebés doentes.

A internacdo neonatal ¢ uma realidade cruel para os pais. De
repente, o ber¢o enfeitado ¢ substituido por uma incubadora; a caixinha
de musica pelo irritante som dos alarmes e campainhas dos aparelhos;
as visitas de amigos e parentes pelo rodizio de uma equipe de branco
com pessoas desconhecidas que parecem nio perceber todo aquele so-
frimento.

O choro do bebé nao pode ser abafado pelo aconchego do colo
materno; a fome nido pode ser saciada pelo seio e nem mesmo o simples
ato de trocar uma fralda pode ser realizado sem permissao. O filho nao
¢ mais deles, essa ¢ a impressao que fica.

Os pais vivem uma crise, pois além de se depararem com um
filho nio-idealizado, ainda tém que se adaptar e aceitar sua internagao,
que para eles é caracterizada principalmente pelo afastamento obri-
gatério e pelo constante medo da perda.

O medo da morte do filho, associado ao sentimento de culpa
e frustracdo por ter gerado um bebé doente, ¢ uma das principais
causas do distanciamento dos pais do tratamento de seus filhos in-
ternados nas unidades neonatais. Outros fatores contribuem para a
“fuga” dos pais. Dentre eles a falta de informacio adequada e de
apoio por parte da equipe que deveria guid-los na dificil tarefa de
aceitagdo, adaptacdo e interacio com o filho doente.

Para uma boa abordagem familiar ¢ necessario que a enferma-
gem siga algumas condutas especificas, considerando que os pais
também sio alvo de sua atencdo. Sio elas:

® No primeiro contato com a familia apresente-se a ela, identifi-
cando-se por nome e fungido exercida, demonstrando seguran-
¢a e simpatia. O desconhecimento de quem cuida de seu filho
gera nos pais muitas expectativas, davidas e receio. E impor-
tante para eles saber quem ¢ responsavel pelo qué e também a
quem se dirigir quando precisarem de alguma coisa. Para isso é
necessaria uma equipe solicita e receptiva que os deixem a von-
tade para qualquer esclarecimento;

alta de informagoes gera muita ansiedade nos pais, o que

® A falta de inf ¢ g it iedad is,
pode prejudicar sua interagido nao sé com o filho, como tam-
bém com a equipe que o assiste, devendo-se oferecer informa-
¢oes adequadas sobre as regras e rotinas hospitalares, o direito
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Existe a crendice de que

UTI é o local onde os paci-
entes estao a beira da
morte, podendo partir a
qualquer momento. E pos-
sivel imaginar o sofrimento
pelo qual passa a familia,
que tem um filho ou paren-
te internado em uma UTI? )
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de visitas, os tipos de aparelhos e para que servem e principal-
mente sobre a importincia para o bebé da presenga dos pais;

Nem sempre os pais estio preparados para receber muitas infor-
magGes a0 mesmo tempo e/ou nem sempre estio interessados em
saber aquilo que achamos que eles gostariam ou deveriam conhe-
cer. Por isso, ¢ bom que antes de oferecermos qualquer informacio
perguntemas primeiro o que eles gostariam de saber. Evite dar to-
das as informacdes de uma sé vez;

Um ambiente menos estressante pode ajudar os pais a se adap-
tar 4 nova realidade que os cerca, deixando-os mais 2 vontade
para interagir com o filho e com a equipe que o assiste. Com
esse objetivo, crie um ambiente acolhedor sempre que possivel,
diminuindo o excesso de luz e som da unidade, além de sempre
propiciar conforto para os pais oferecendo uma cadeira para
que possam sentar-se pr6ximo do filho, garantindo-lhes priva-
cidade e evitando muitas restricGes a sua entrada e/ou perma-
néncia nas unidades neonatais;

Procure sempre respeitar e presémvar a individualidade de cada
RN e sua familia, tratando-os pelos nomes, usando os obje-
tos pessoais do bebé, respeitando a pritica religiosa familiar
¢ permitindo a visita de avés e’irmios. Essas atitudes ajudam
a favorecer a integragio do novo ser i familia, além de devol-
ver 20s pais um pouco dos seus direitos de maternidade e
paternidade;

Incentive, apoie e supervisione os pais na prestagio de al-
guns cuidados bisicos tais como alimentagio, higiene, verifi-
cagio de temperatura, troca de fralda, pesagem, colo, toque,
método “canguru”, dentre outros;

Ser receptivo s queixas e sugestdes, transmitir seguranca ¢
confianga, ser paciente e compreensivo, garantir a continui-
dade da atengio e favorecer a relagdo entre pais e demais
membros da equipe de satide sio formas de garantir a manu-
ten¢io de um canal de comunicacio com os pais, livrando-
0s do isolamento pelo qual costumam passar quando tém o fi-
lho internado em uma unidade neonatal.
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ANEXO G

( Hospital e Maternidade Santo Antonio

Prontuario de Atendimento

Nome: Rn de Maria das Gragas de Almeida D. nasc: 23 /09/2013

Mae: Maria das Gracas de Almeida Peso ao nascer: 4.950kg

16:00h - Neonato admitido na unidade de atendimento neonatal,
apresentando-se cianético, sonolento. Nascido de parto cesariano, de
mie diabética, foram realizados os primeiros procedimentos na sala de
parto. Apés avaliacido do pediatra, foi enviado a essa unidade para
acompanhamento. Segue sob prescricdo médica. Realizado SSVV: T:

36,7°C, Resp: 60 rpm, BC: 96bpm. ass:enf. Wanessa

18:00h — Neonato segue em observagdo. Realizado glicemia conforme

prescricdo médica: 56mg/dl. Conduta realizada . ass: Téc. Ana.

20:00h — Neonato estavel. Segue em observagao. Ass: Téc. Ana.

22:00h — Administrada medicacdo conforme prescricdo médica. Segue

em observacgao e aos cuidados da equipe. Ass: Téc. Ana.

00:10h — T: 39,2°C. Feito medicacao Ass: Téc. Ana.




ANEXO H

14.2 RN filho de mae diabética

A gestante diabética é considerada gestante de alto tisco devido as
complicagGes fetais, neonatais e de parto que podem surgir. Quanto maior
a gravidade do diabetes materno, maior o risco para o bebé.

As complica¢des do RN de mie diabética incluem:

@ Hipoglicemia - Durante a gestagio, o feto produz insulina em

resposta as altas concentragdes de glicose materna. Ao nasci-
mento, mesmo a termo e alimentado, ocorre a hipoglicemia devi-
do 2 alta concentragio de insulina no sangue. A sintomatologia
costuma ser inespecifica, pois sio comuns a outras patologias
também. E principalmente caracterizada por: tremores, abalos
e/ou convulsdes (nos casos mais graves); apatia, letargia, hipotonia
muscular; apnéia, cianose, parada cardio-respiratéria (nos casos
mais graves sem assisténcia imediata); irritabilidade e choro anot-
mal (estridente); sonoléncia (apati;,) e recusa alimentar.

Hipocalcemia - Consiste na diminuigio da concentracio de cél-
cio no organismo. Os filhos de mies diabéticas por apresentarem
um atraso na produgio do horménio paratireoidiano (que é res-
ponsével pelo aumento do célcio no sangue) podem desenvolver a
hipocalcemia ao nascimento. Alguns casos sio assintomaticos.
Quando presente, a sintomatologia também ¢ inespecifica e seme-
lhante a0 de outras patologias, caracterizando-se por: tremores e
abalos; irritabilidade reflexa (reagSes bruscas e involuntirias a pe-
quenos estimulos); hipertonia e convulsGes (nos casos mais gra-
ves).

Anomalias congénitas - Estio relacionadas a alteracdes
vasculares maternas e ao tempo e grau de dependéncia
insulinica. As principais anomalias que acometem esses be-
bés sio malformagdes cardiacas, deformidades do sistema
nervoso central (SNC) e osteomusculares.

Macrossomia fetal - grande parte dos filhos de mies diabéti-
cas nascem com peso acima do esperado, sendo classificados
como GIG. Esse ganho de peso se inicia na gestagio normal-
mente a partir do 3° més, devido a0 hiperinsulinismo fetal, ou
seja, produgio excessiva de insulina pelo feto em resposta aos
altos indices de glicose na corrente sangiiinea da mie, o que
acaba-acarretando um aumento da produgio e deposigio de
gordura pelo feto.
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O ideal € a prevengido que consiste no controle do diabetes ma-
terno durante a gestagdo por equipe especializada que inclui o
endocrinologista e/ou obstetra. A assisténcia pré-natal precoce dimi-
nui o risco para o bebé, prevenindo dessa forma possiveis seqiielas no
seu desenvolvimento.

Em relagio ao RN, o tratamento consiste em monitorar as situagdes de
dsco e complicagdes, com cuidado especifico para cada-urma delas. |



