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Saúde da Mulher da Criança e do Adolescente

13- HUMANIZAÇÃO DA ASSISTÊNCIA

AO RN DE BAIXO PESO

13.1 Atendimento à família em

unidades neonatais

Nos últimos dez anos, a assistência neonatal vêm
mudando seu perfil de atendimento, procurando assistir não
só os RNs que ali se encontram internados, como também
sua família, em especial os pais. Essas mudanças vem ocor-
rendo tanto no ambiente físico de atendimento ao RN, pas-
sando a ser cada vez mais acolhedor possibilitando a parti-
cipação da família, como na própria equipe de saúde que
atualmente identifica a mãe e família como parceiros na re-
abilitação e desenvolvimento do RN.

Mas antes de iniciarmos a discussão sobre o atendi-
mento adequado à família, vamos tentar entender a proble-
mática da relação pais e filhos no período neonatal, incluin-

do a formação do apego.

Os laços afetivos entre pais e filhos iniciam-se antes do nasci-
mento, a partir do planejamento de ter o filho. É nesse momento que
começam a pensar se seria melhor um menino ou menina, como será
após o nascimento, com quem o bebê se parecerá, como deve ser sua
educação, onde morar, dentre outros planos feitos para o filho que ain-
da nem foi concebido.

Com a gestação, os laços afetivos estreitam-se a partir das mu-
danças geradas por essa nova fase que vai influenciar, positivamente
ou não, o vínculo familiar.

A notícia da chegada de um filho, na maior parte das vezes, é
acompanhada de euforia, esperança, sonhos, ao mesmo tempo em que
preocupações, medo e instabilidade emocional povoam o cenário familiar.
Esses sentimentos opostos, se forem vivenciados de forma equilibrada, ou
seja, sem excessos de ambos os lados, poderão contribuir para o desenvol-
vimento emocional dos pais e, conseqüentemente, para o fortalecimento
dos laços afetivos entre eles e seu filho.

Antes do nascimento, o casal “grávido” procura formar uma
identidade para seu bebê. É comum imaginarem sua aparência, seu
sexo, seu temperamento. Enfim, constroem uma imagem de bebê ide-
al, principalmente quando a mãe começa a sentir os primeiros movi-
mentos fetais.

A idealização da imagem do filho é necessária para que os
pais possam criar mecanismos de interação com ele. Ao nascimento,

Estudos realizados no Bra-

sil e no exterior têm subsi-
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Aquilo que parecia absurdo

há alguns anos, hoje é
quase uma obrigação tor-

nando imprescindível a
presença dos pais nas uni-
dades neonatais.

Para um melhor entendi-
mento, tente lembrar de

algum caso na sua família,
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ficar longe de seu filho
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retorno do bebê para casa.
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irão comprovar se a imagem real correspondeu à imagem idealiza-
da. Nesse momento, o contato precoce entre pais e filhos, ou seja,
logo após o nascimento, irá favorecer a formação do vínculo afetivo
e apego entre eles.

Entretanto, alguns fatores podem dificultar, ou até mesmo impe-
dir, a interação e o apego entre pais e filhos. Dentre eles está a separa-
ção da tríade pai-mãe-filho logo após o parto, como ocorre nos nasci-
mentos de bebês doentes.

A internação neonatal é uma realidade cruel para os pais. De
repente, o berço enfeitado é substituído por uma incubadora; a caixinha
de música pelo irritante som dos alarmes e campainhas dos aparelhos;
as visitas de amigos e parentes pelo rodízio de uma equipe de branco
com pessoas desconhecidas que parecem não perceber todo aquele so-
frimento.

O choro do bebê não pode ser abafado pelo aconchego do colo
materno; a fome não pode ser saciada pelo seio e nem mesmo o simples
ato de trocar uma fralda pode ser realizado sem permissão. O filho não
é mais deles, essa é a impressão que fica.

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

O medo da morte do filho, associado ao sentimento de culpa
e frustração por ter gerado um bebê doente, é 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 informação adequada e de
apoio por parte da equipe que deveria guiá-los na difícil tarefa de
aceitação, adaptação e interação com o filho doente.

Para uma boa abordagem familiar é necessário que a enferma-
gem siga algumas condutas específicas, considerando que os pais
também são alvo de sua atenção. São elas:

� No primeiro contato com a família apresente-se a ela, identifi-
cando-se por nome e função exercida, demonstrando seguran-
ça e simpatia. O desconhecimento de quem cuida de seu filho
gera nos pais muitas expectativas, dúvidas e receio. É impor-
tante para eles saber quem é responsável pelo quê e também a
quem se dirigir quando precisarem de alguma coisa. Para isso é
necessária uma equipe solícita e receptiva que os deixem à von-
tade para qualquer esclarecimento;

� A falta de informações gera muita ansiedade nos pais, o que
pode prejudicar sua interação não só com o filho, como tam-
bém com a equipe que o assiste, devendo-se oferecer informa-
ções adequadas sobre as regras e rotinas hospitalares, o direito
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