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CUIDADO PRESTADO PELA EQUIPE DE SAUDE AS FAMILIAS DE CRIANCAS
QUE SOFRERAM ASFIXIA PERINATAL GRAVE

CARE PROVIDED BY THE HEALTH TEAM TO FAMILIES OF CHILDREN WHO
SUFFERED ASPHYXIA PERINATAL RECORD
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RESUMO

Objetivo: Conhecer os cuidados prestados pela equipe de salude as familias de criangas que
sofreram asfixia perinatal grave. Metodologia: Exploratéria, descritiva, qualitativa. Realizada numa
cidade do sul do Rio Grande do Sul, tendo como participantes, quatorze profissionais da equipe
de salde da unidade de terapia intensiva neonatal e da pediatria de um hospital universitario de
abril a maio do ano de 2011. Foram utilizadas entrevistas semiestruturadas e a Analise Temética de
Minayo. Resultados: Revelam que na transmisséo do diagnostico de Asfixia perinatal grave, falta um
feedback positivo, pois os profissionais informam o diagndstico sem que as familias compreendam o
seu significado. Conclus&o: Os cuidados basicos sao fornecidos, porém o seguimento necessita de
um servico que consiga abranger este cuidado a familia de forma holistica e integral, com equipes
multidisciplinares para que sejam alcangadas perspectivas de uma maior autonomia da familia para
o cuidado a crianga.

Palavras-Chave: Asfixia neonatal; Cuidado da crianga; Crianga; Familia; Criangcas com
deficiéncia; Paralisia cerebral.

ABSTRACT

Objective: To know the care provided by the health team to the families of children who have suffered
severe perinatal asphyxia. Methodology: Exploratory, descriptive, qualitative. Held in a city in
southern Rio Grande do Sul, with the participants fourteen professional health team from the neonatal
intensive care unit and pediatrics of a university hospital from April to May of 2011. Semi-structured
interviews were used and the Thematic Analysis of Minayo. Results: They reveal that in transmitting
the diagnosis of severe perinatal asphyxia, lack a positive feedback, as professionals inform the
diagnosis without that families understand their meaning. Conclusion: Basic care is provided, but the
follow-up needs a service that can cover this care family in a holistic and comprehensive manner,
with multidisciplinary teams to prospects for increased autonomy for family child care are met.

KeyWords: Asphyxia neonatorum; Child Care; Child; Family; Disabled Children; Cerebral Palsy.
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Cuidado prestado pela equipe de saude as familias de criancas QUE SOFRERAM ASFIXIA PERINATAL GRAVE

Introducao

Considera-se o cuidado um elemento que compreende o ser humano, estando agregado a sua existéncia. Nessa
conjuntura, cuidar consiste em dispor esforgos transpessoais de um ser humano para outro ser, buscando proteger,
promover e preservar a humanidade, ajudando os seres humanos a encontrarem significados na sua prépria existéncia.1

O momento de cuidar é concretizado de modo pleno quando se estabelece um elo de confianga entre ser cuidado
e ser que cuida, sendo que em principio, para despertar essa confianga, o cuidador devera demonstrar responsabilidade,
competéncia, respeito e sensibilidade.2

Sob essa perspectiva, propde-se refletir sobre o contexto que envolve o didlogo entre a equipe de saude e a familia
da crianga que sofreu uma asfixia perinatal grave. Considerou-se nesse estudo Asfixia Perinatal Grave recém-nascido
com indice de APGAR (teste de desenvolvimento) menor ou igual a seis no quinto minuto.3 Entretanto, verifica-se uma
maior incidéncia de paralisia cerebral em recém-nascidos com este indice inferior a trés no quinto minuto. O APGAR baixo
no primeiro minuto de vida deve ser usado como um indicador de asfixia prévia e ndo como um fator que predisponha a
um dano neuroldgico, porém se a asfixia produzir um APGAR baixo no quinto minuto, isso indica quase com certeza, que
0 recém-nascido apresentara lesdes neurolégicas.4

Neste sentido, pode-se observar que um APGAR baixo é um indicativo de les&o neuroldgica, ndo a confirmacao de
tal sequela, a incerteza perpassa também o prognéstico em relagao ao processo de crescimento e desenvolvimento da
crianga. As incertezas em relagdo a sequela neuroldgica e ao prognédstico da crianga representam questdes que dificultam
o didlogo entre o profissional da satude e a familia. Visto que é complexo explicar um diagnéstico e um prognéstico incerto
para a familia e, da mesma forma, a familia acaba tendo dificuldade em compreender tal situagéo.

Estudos tém mostrado que, em muitos casos de criangas que nascem com necessidades especiais, 0s pais nao
conseguem compreender o que foi transmitido pela equipe de saude em fungéo da linguagem utilizada pelo profissional
de saude.5 Nessa logica, destaca-se a atuagéo do profissional de enfermagem prestar este cuidado aos pais, que neste
momento necessitam de apoio, compreenséo e atengdo. Existe uma lacuna entre informagdes fornecidas pela equipe
de saude e a compreensao da familia, onde os pais tem dificuldade em entender a linguagem técnica utilizadas pelos
profissionais, acrescido ao receio de questionar o que ndo haviam entendido nas informagdes fornecidas.6 Esta lacuna,
leva as familias a um desconhecimento do diagndstico da crianga, a qual prejudica o processo dialdgico do cuidado.

Cuidar de familias que experienciam o nascimento de um filho que sofreu asfixia perinatal grave desenvolvendo
paralisia cerebral € fundamental para fortalecé-las no enfrentamento das adversidades provocadas pela condi¢do do
filho e para a manutengéo do funcionamento e interacdes familiares saudaveis7. Os pais ao receberem a noticia do
nascimento de um filho com Paralisia Cerebral, que pode desenvolver necessidades especiais, enfrentam periodos de
dificuldade, principalmente no que diz respeito as interagdes com o filho, pois emocionalmente ficam muito abalados8.

Nesse contexto, os profissionais de saude poderao auxiliar na redugéo desse momento de instabilidade emocional
dos pais, ajudando na formagao do vinculo, explicando os procedimentos, tratamentos, condi¢des de saude da crianga
e os cuidados a serem dispensados ao filho8. A aproximagéo entre a equipe de saude e a familia é importante para os
pais sentirem-se apoiados e a vontade para esclarecerem duvidas, o que diminui a ansiedade e impede que fiquem
sobrecarregados pela situagao do recém-nascido9.

Nesse sentido, é necessario que, além de obter informagdes diagndsticas claras, os pais sejam orientados quanto
aos cuidados e procedimentos basicos em relagao a crianga e informados sobre as oportunidades educacionais, 0s
recursos de assisténcia intelectual, emocional e financeira, bem como dos servigos de reabilitacdo disponiveis na
comunidade para criangas com problemas semelhantes ao de seu filho.

A partir do exposto, este estudo teve como objetivo: conhecer os cuidados prestados pela equipe de saude as
familias de criangas que sofreram asfixia perinatal grave.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio a luz de uma abordagem qualitativa, realizada no periodo de abril
a maio do ano de 2011, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e na Pediatria de um Hospital Universitario de
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médio porte, localizado em uma cidade da regido sul do estado do Rio Grande do Sul (RS).

Participaram do estudo cinco enfermeiros, cinco médicos pediatras, quatro técnicos de enfermagem, perfazendo um
total de quatorze participante, sendo dez do sexo feminino e trés masculinos. Em média os participantes tinham 47 anos.
Os médicos e enfermeiros sdo todos pds-graduados a nivel de especializagdo. Os participantes foram identificados
por pseuddnimos de E1...ES para enfermeiro, M1...M5 para médico pediatra e TE1...TE4 para técnico de enfermagem,
respectivamente conforme a ordem da entrevista. A sele¢ao dos participantes foi feita por convite, sendo selecionados
todos os profissionais que se mostraram interessados em participar da pesquisa, e que estavam trabalhando no setor
no minimo h& um ano, e, portanto familiarizado e integrado com o0 mesmo; e que permitiram a gravagéo da entrevista
e divulgagéo dos resultados encontrados em artigos e revistas cientificas. Os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Preservou-se a privacidade dos depoentes respeitando o seu anonimato.

As informag6es foram coletadas por meio de entrevistas semiestruturadas, dentre as quais os pesquisadores efetuaram
os seguintes questionamentos: Quais as orientagdes fornecidas a familia acerca do diagndstico de Asfixia Perinatal
Grave? Vocé acha importante serem fornecidas informagdes a familia acerca dos direitos destas criangas e de suas
familias?

As entrevistas foram realizadas em uma sala reservada, no proprio hospital, gravadas e transcritas logo apds a sua
realizacdo. Para interpretagdo das informagdes adotou-se a analise tematica, proposta de Minayo10, emergindo assim,
uma categoria tematica: Cuidados prestados pelos profissionais de saude a familia da crian¢a que sofreu uma asfixia
perinatal grave.

Em atengdo &s normas da pesquisa, envolvendo os seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Pelotas para avaliagao, sendo aprovado sob o numero 139/2011.

Resultados e Discussao

A partir da interpretagéo das informagdes, emergiu uma unidade tematica: Cuidados prestados pelos profissionais
de saude a familia da crianga que sofreu uma asfixia perinatal grave.

Cuidados prestados pelos profissionais de saude a familia da crianga que sofreu uma Asfixia Perinatal Grave.

Ao se realizar o cuidado do outro se pratica além de uma agéo técnica uma agéo sensivel, que envolve o contato
entre humanos, através do toque, do olhar, do ouvir, do olfato, da fala. Esta a¢do envolve a sensibilidade propria dos
sentidos e também a liberdade, a subjetividade, a intuigdo e a comunicagdo11. O cuidado é considerado uma condigao
fundamental para a sobrevivéncia do ser humano12.

Sob essa perspectiva de cuidado salienta-se como uma das fungdes dos profissionais de salde o ato de auxiliar
os pais da crianga que sofreu asfixia perinatal grave a compreenderem a situagdo do recém-nascido 0 mais precocemente
possivel, tendo a sensibilidade de perceber o0 momento em que os pais estejam abertos para ouvir, respeitando seu
periodo de sofrimento e negagdo. Os profissionais da saude necessitam transmitirem as informagdes diagnésticas de
acordo com a capacidade de compreenséo e aceitagdo dos pais, sem utilizar linguagem técnica, incompreensiveis
que acabam gerando um distanciamento entre a familia e profissional5-6. E fundamental que o profissional da satde
compreenda que o tornar-se familia de uma crianga com paralisia cerebral € um processo complexo, exigindo da equipe
de saude atuante preparo profissional, além dos aspectos éticos e estéticos do processo de cuidar dessa familia13.

Ao dialogar com os participantes do estudo sobre as orientagdes de cuidado prestadas a familia da crianga, percebe-
se que é salientada a importancia da equipe multidisciplinar no cuidado a esta familia, orientando e estimulando esta, a
comemorar cada conquista, pois a crianga é especial e Unica e tera o seu tempo para atingir as fases de desenvolvimento
de acordo com seu potencial e 0 empoderamento que receba, como pode-se comprovar no depoimento a seguir:

[...] as orientagdes [...] € que a crianga precisa ser acompanhada por uma equipe multidisciplinar. (M1).

[...] a primeira coisa que eu digo para eles é que cada dia € um dia, que as conquistas todas tém que ser
comemoradas, [...] entdo a cada momento que eu tenho contato eu procuro ir dizendo alguma coisa, as vezes tu diz a
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mesma coisa varias vezes até a pessoa entender (M2).

[...] vai depender das sequelas, por exemplo, tu tens uma crianga que fez um asfixia perinatal grave e ela fez uma
insuficiéncia renal, ela vai receber orientag6es especificas em relagdo a cuidar o volume de urina, a cor da urina, o bebé
tem que ser pesado frequentemente para ver se ndo estad edemaciando, esse bebé tem que ter um acompanhamento
com um nefrologista pediatrico, a primeira orientagdo pra qualquer situagéo é voltar ao ambulatério ou a UBS ou ao
consultério do pediatra, se esse paciente a exemplo fez uma encefalopatia hipoxico isquémica ele ja deve sair do hospital
com a programagao de um neurologista para vé-lo ( M5).

A partir do exposto, percebe-se a importéncia de dar énfase as orientagbes aos pais, respeitando suas
potencialidades e fragilidades. A falta destas, relacionadas a prevengéo a agravos que uma crianga que sofreu asfixia
perinatal grave possa desenvolver, deixa-a suscetivel a apresentar quadros de pneumonia de repeticdo por exemplo.
A orientacdo adequada auxilia e empodera a familia a descobrir suas proprias forgas e potencialidades, sabendo o que
fazer para prevenir este tipo de situagéo, além disso, o participante M2 traz em seu discurso algo muito importante que
é valorizagéo das conquistas diarias da crianga, enfatizar para a familia que essa crianga € Unica e muito especial, que
ela ndo deve ser comparada com as outras criangas, que ela so deve ser comparada consigo mesma, Seus progressos
diarios devem ser comemorados, bem como a importancia da familia compreender o que o profissional esta transmitindo,
mesmo que este necessite ser dito muitas vezes.

Torna-se importante a abordagem da equipe de saude no sentido de sensibilizar os pais, para que eles também se
sintam cuidados e compreendam que para uma crianga asfixiada, conseguir firmar a cabega é uma vitoria que deve ser
tdo comemorada como dar o primeiro passinho, essa compreenséo é fundamental para a sua adaptagao a crianga e para
0 processo de crescimento e desenvolvimento infantil. Nesse sentido, o profissional deve estar preparado para oferecer
informac0es, estar aberto e atento as interagdes com vistas a direciona-los quanto aos cuidados necessarios, atentando
para as conquistas da crianga com necessidades especiais. Para isso, o profissional necessita de uma base teédrica que
lhe fornega subsidios para orientar e dar apoio a familia, dirimindo suas duvidas e reduzindo suas incertezas quanto ao
futuro de uma crianga que durante toda a vida dependera de cuidados especiais de alguém14.

Nos discursos interpretados dos participantes, percebe-se que as orientagdes sdo proferidas pontualmente,
a medida que vao aparecendo os problemas, nesse sentido € necessario a existéncia de locais apropriados para
este seguimento, pois sabe-se que as alteragdes clinicas aparecerdo, mas né@o se pode afirmar com certeza quais
criangas desenvolverdo tais e quais problemas e nem 0 momento em que serdo acometidas por eles, nesse sentido o
acompanhamento se faz imprescindivel e essencial.

O participante M5 diz que a crianga que sofreu asfixia perinatal grave pode desenvolver insuficiéncia renal. Neste
sentido, a Oliguria (diurese inferior a 1 ml/kg/hora) ou anuria € comum no recém-nascido que sofreu de asfixia perinatal,
pode ocorrer necrose tubular aguda ou desidratagao, séo causas de oliguria e merecem um diagnéstico diferencial, pois
ocorrem com alguma frequéncia em recém-nascidos asfixiados15. Assim torna-se essencial as orientagdes especificas
em relagéo a cuidar o volume de urina, a cor da urina, estar atento ao peso do bebé, atengéo para possivel edema e ter
um acompanhamento com um nefrologista pediatrico.

Todas estas informagdes/orientacdes e incertezas deixam 0s pais ansiosos, confusos, por isso a importancia dos
profissionais reconhecerem que a familia por estar passando um momento dificil e delicado de suas vidas, ndo pode ser
sobrecarregada com informagdes, pois ndo conseguiria assimilar todas ao mesmo tempo, sendo necessario as vezes
proferir a mesma informag&o mais de uma vez para que seja absorvida pela familia e em linguagem compreensivel pelos
pais com cuidado e cuidando-0s ao mesmo tempo.

No primeiro momento a gente fala que a crianga € uma crianga que nasceu grave e que a gente nao sabe em
que condi¢des que vai sair, 0 que vai acontecer. [...] APGAR baixo tem grandes riscos de sequelas neuroldgicas [...]
o cuidado, eu recomendo numa observagao inicial, convulsdo, movimentos diferentes, a sonoléncia, [...] podem ter
convulsdo devido a falta de oxigénio, prejudica os sistemas mais importantes, ja explico ali, porque eles tém que estar
cientes, tem que saber [...] (M3).

Por meio desse discurso, pressupde-se que o cuidado preventivo sera determinante para o desenvolvimento
da crianga e que como ja vem sendo discutida, a familia deve ser inserida neste cuidado, uma vez que é nela que
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se encontra a base de qualquer transformagao, quanto mais informagdes sobre a condicdo da crianga, formas de
intervencao, tratamentos existentes e onde procurar acompanhamento, melhor serd para o futuro da crianga, que
encontrara no cuidado conjunto de profissionais de saude e familia a melhor maneira de conviver com o contexto em
busca da autonomia.

Neste sentido, torna-se importante o didlogo cuidador, pois ndo € algo simples, a busca do encontro cuidador
mediado pelo dialogo é uma arte e ndo um poder a ser exercido. Trata-se de um exercicio a ser realizado no cotidiano
de nossa pratica como profissionais de satde, mas deve ser exercitado também como seres humanos. E um exercicio
continuo de buscar a palavra adequada a ser utilizada com o outro no momento certo, o gesto apropriado, o respeito em
relacdo ao meu ser como individuo histérico e em relagéo ao outro como um ser auténtico, como um ser-no-mundo no
sentido mais literal e complexo da expressao16.

No discurso a seguir pode-se ver que apesar de ser dado muitas informacdes, a participante E2, diz que o periodo
de internagé@o é muito curto para ser a familia completamente empoderada:

[...] 0 que a gente orienta a familia & que essa é uma crianga que vai precisar de estimulos [...], tem que ter
cuidados maiores [...] E orientar a familia a saber quais as consequéncias da asfixia perinatal [...], embora muitas vezes
a crianga tem uma boa desenvoltura, € uma caixinha de surpresas, entdo muita coisa pode mudar. [...] mas ela pode ter
dificuldade, por exemplo, de alimentagéo, até na degluticdo a dificuldade de movimento, de firmar, sentar, de caminhar,
algumas coisas assim, atraso em falar, essas coisas podem ir se colocando, embora seja um periodo muito curto de
internacdo e nem tudo é esclarecido, como deveria (E2).

Conforme este discurso é imprescindivel que o profissional de saude seja sensivel com os pais, pois € um momento
delicado, estes, tem dificuldade em compreender como um bebé “aparentemente” sem nenhuma alteragéo pode ter
paralisia cerebral, adentrando no processo de reorganizagdo do modo de ser-no-mundo desta familia para se adaptar ao
novo ser e as demandas de cuidado que esse necessita. Percebe-se a importancia da orientagcdo em relagao ao estimulo
que a familia deve dar a crianga, bem como das implicagdes que podem acarretar a ndo estimulagao precoce. A crianga €
comparada a uma caixinha de surpresas, verifica-se neste relato indicios da plasticidade neuronal, pois quando a crianca
é estimulada precocemente, seu desenvolvimento pode ser muito maior do que o imaginavel.

A identificagdo e intervengédo precoces s@o fundamentais para o prognéstico das criangas com disturbios do
desenvolvimento, pois € um processo que se inicia desde a vida intrauterina e abarca varios aspectos, como o crescimento
fisico, a maturagao neuroldgica e a construgdo de habilidades relacionadas ao comportamento, as esferas cognitiva,
social e afetiva da crianga. Tem como produto tornar a crianga competente para responder as suas necessidades e as do
seu meio, considerando seu contexto de vida17.

No discurso a seguir se pode observar que o0s profissionais vao aos poucos informando aos pais, pois se o bebé
esta na UTI, o contato com a mae é mais escasso. Mas se o alojamento é conjunto ou no momento da alta na UTI, a mae
comega a perceber que o filho é diferente do esperado, e, a partir da percepcao da mée ou dos pais € que o profissional
vai intervindo.

[...] falo sem usar muitos termos técnicos, pergunto se ela sabe que o bebé dela é diferente dos outros, que ele é
mais quietinho, se ela percebeu isso, que ele é diferente, [...] mas ndo € a mesma coisa e no momento que o bebé esta
com ela é que ela vai enxergar que o bebé dela é diferente dos outros, normalmente comegamos o assunto por ai, se ela
reconhece, percebeu que o bebé néo chora tanto, que é quietinho, tem dificuldade para sugar, e com essas informagdes
assim € que eu consigo ver o qué que ela sabe, ndo costumo tocar na palavra asfixia porque acho que é um termo técnico
que ela ndo entende, se eu vejo que ela ja entendeu alguma coisa, eu procuro sempre, tentar explicar e com palavras
simples (E3).

Verifica-se neste relato aimporténcia da criagdo do vinculo, bem como a necessidade de se usar tato e sensibilidade
para conseguir orientar a familia, pois esta ndo dispde do mesmo nivel de saberes que um profissional. Mais uma vez,
nota-se que o profissional enfermeiro é o que se encontra mais proximo a familia, por isso a importancia deste profissional
dispor do cuidado a familia, na medida em que este tem no conjunto de suas atribui¢des a pratica de educagéo em saude.

E importante que o profissional fique atento a0 momento dos pais, observando qual a hora certa que possa estar
intervindo, usando sensibilidade, cuidado, baseado em um diélogo acolhedor, humanizado, criando vinculo com a familia
para que esta possa ter uma referéncia nestes profissionais, uma rede de apoio.

Outro ponto que surge nos discursos € a questao da crianga diferente, pois ser diferente néo significa ser anormal,
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quando as pessoas utilizam a palavra “normal”, ndo percebem a carga histérica que esta palavra encerra, o padréo de
normalidade € uma referéncia social e historica. A paralisia cerebral € uma condig&o da crianca, que exige cuidados
especiais, isso ndo quer dizer que ela é anormal, por isso ha necessidade de que os pais estejam bem orientados no
sentido de tratar do filho sem preconceito que a sociedade impde.

Uma crianga que apresenta uma deficiéncia fisica ou mental ndo € um ser incapaz, apenas diferente. Médicos,
pais, amigos, parentes, todos, sem duvida, bem-intencionados, se encarregardo de convencer essas criangas, ou de
ajudé-las a aprenderem, de que n&o sdo incapazes. Para ele é muito dificil evitar tal atitude, pois nossos proprios medos,
ignorancias, apreensées e preconceitos surgirdo sob milhares de formas distintas, a maioria delas inconscientes18. E
essencial que os profissionais e cuidadores de criangas com paralisia cerebral, policiem-se, a fim de assegurar que néo
estejam colaborando para o processo de incapacitagéo destes individuos. Ressalta o pesquisador que ninguém nasce
incapaz, mas é fabricado pela propria sociedade.

Pode-se dizer que todos os seres humanos séo diferentes, ninguém é igual a ninguém, todos tem alguma limitagao
e também potencialidades, assim a crianga com paralisia cerebral também é unica14. Desta forma, a familia busca
adaptar-se e reorganizar-se a um novo cotidiano para enfrentar a experiéncia de viver e conviver com o filho com
necessidades especiais, tentando reconstruir sua identidade como grupo familiar. Essa situagé@o envolve sentimento de
vulnerabilidade e também um reajuste emocional que requer tempo. Por isso a importancia do cuidado do profissional a
esta familia dando suporte neste momento de adaptagao, o profissional deve compreender as fases de adaptagéo dos
pais a nova situag&o.

O profissional, em especial 0 enfermeiro, deve orientar estes pais sobre alimentacao, troca de fralda, visitas ao
pediatra e se colocar a disposicdo para que esta familia sinta-se amparada e cuidada pela equipe de saude, criando
vinculo, para que estes ndo sintam-se intimidados em falar de suas fraquezas para assim serem orientados e sensibilizados
quando ao cuidado do filho, como podemos ver no relato a seguir:

As orientagdes basicas, em primeiro lugar é saber cuidar do nené, do jeito que ele é. Trocar, talvez ele néo va
reclamar muito, entdo tem que saber, tem que estar atento, a maneira de alimentar, tem uma serie de técnicas de
cuidados de manejo para alimentar (E4).

[...] sdo passadas assim, que vai ser uma crianga especial, que vai ter mais cuidado, que vai ter que ir frequentemente
a um pediatra, que vai ter que ficar atento, qualquer coisa diferente (TE1).

Criangas que sofreram a asfixia perinatal grave podem desenvolver a encefalopatia hipdxico isquémica, que
atualmente é tida como uma condi¢do da crianga ser/estar no mundo, e ndo mais como uma doenca, a familia deve
se adaptar a esta condi¢do para poder cuidar desta crianga como ela é, respeitando seus limites e explorando suas
potencialidades14. Dentro deste contexto os profissionais de saude tém fundamental importancia, a partir do momento
que identificam as dificuldades destas familias e permitem a elas um acompanhamento e orientacdo adequada no
momento preciso.

Outro ponto que merece destaque é que alguns profissionais percebem que os pais nao sao orientados para realizar
0 cuidado a crianca durante a internag@o do recém-nascido. Segundo os depoimentos as informagdes e orientagdes
repassadas para 0s pais ocorrem de acordo com a vivéncia de cada profissional, e a necessidade que estes percebem
de inserir as maes no cuidado, o que necessariamente ndo parte de todos os profissionais, por ndo existir uma forma
padronizada, protocolada, para que isto aconteca, como podemos ver no discurso que segue:

[...] orientagdes de cuidado, posso te dizer que sdo quase nulas, acaba que tu ndo ensina aquela pessoa a ter
autonomia para depois ela assumir aquela crianga, [...] 0 que acontece , ndo é a rotina, as vezes tem algumas pessoas
que trabalham aqui que j& deixam o pai fazer alguma coisa [...], Eu mesmo penso assim pelo menos, vocé deixa dar o
leite, para ela sair daqui, se € uma crianga que por exemplo vai ficar com traqueostomia, os pais depois em casa véao ter
que aspirar, poderia ser feito isso aqui, mas néo €, ndo sei se na pediatria eles introduzem o pai € a mae a fazer isso ai
mas aqui ndo (TE2).

O discurso salienta a importancia de o profissional estimular o cuidado da familia a crianga. A presenca da
familia mostra-se imprescindivel para a crianga, o toque, 0 som da voz, a energia passada pela presenga dos pais € de
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fundamental importancia na recuperagéo. O profissional de saide por sua vez, podera estar orientando e facilitando este
momento dos pais com o filho no periodo de internagao.

O recém-nascido que apresenta agravos que necessita de assisténcia especializada, contudo, além de um
ambiente fisico adequado exige preparo técnico-cientifico da equipe de saude para que possa atuar no plano bioldgico e
nas atividades que minimizem sequelas e promovam o crescimento e o desenvolvimento saudavel da crianga19.

Atualmente enfatiza-se a importancia do toque em situagdes psicoterapéuticas, sendo a pele e o ato de tocar
aspectos importantes para a saude fisica e mental. A necessidade do toque é existencial, e para os recém-nascidos
doentes essa pratica é bem discutida entre os profissionais da neonatologia, ao defenderem que o sentido do tato é
desenvolvido ainda no inicio da vida fetal. Como em prematuros, a pele é extremamente sensivel e fragil o toque deve
ser feito com muito cuidado para nao se tornar estressante.

Os profissionais de saude devem orientar aos pais a tocarem seus filhos, porém de modo leve, sem estimulag6es
excessivas, evitando uma possivel desorganizagéo fisica. Em bebés prematuros estaveis o toque tem mostrado
beneficios, ajudando inclusive no ganho de peso mais rapido20.

[...] A gente encaminha para a parte psicoldgica da instituicdo e auxilia da maneira mais simples, até mesmo a
crenga, a parte religiosa e espiritual. [...] toda atividade necessaria que a gente faz, até mesmo como a gente age com
a crianga a gente ja vai passando, alimentagdo, muitas vezes na parte de exercicio, da parte motora a gente também
auxilia um pouco. A gente ndo vai direto dizer que tem que ser assim, eles acompanha o profissional que esta cuidando
e de repente temos que auxiliar, porque a mée fica deprimida, chocada com a situagéo, até mesmo a gente fica, por que
vé que ela tinha tudo pra nascer bem e nascer perfeita, e ai acontece uma situagéo dessas (TE3).

O discurso acima nos faz refletir sobre o cuidado ao ser biopsicosocioespiritual, retoma ainda as fases pela
qual a familia passa diante uma doenga como explicitado anteriormente, onde devem ser respeitadas suas crencas,
valores, sua forma de entender e a partir disso ir repensando a forma de cuidar esta familia na sua integralidade. A
interdisciplinaridade e a busca da prética da integralidade no ambiente de trabalho, quando estabelecidas, formam um
elo acolhedor, onde a familia sente-se segura em relagéo as informagdes recebidas bem como das lacunas existentes na
adaptacao ao cuidado deste novo ser21.

Apos a alta hospitalar, a continuidade do cuidado a saude das criangas em domicilio € de fundamental importancia,
a partir do momento que ajuda na diminui¢éo dos indices de morbidade dessas criancas. E primordial que os pais sejam
incentivados pelos profissionais da equipe de saude a participar ativamente dos cuidados prestados aos seus filhos,
devendo ser inicialmente orientados e acompanhados pela equipe, pois € comum a familia relatar que tem medo de
nao saber cuidar corretamente da crianga, pois os veem como serem muito frageis, necessitados de cuidados especiais
que elas ndo saberiam oferecer. Sendo assim, o incentivo e a ajuda pratica sobre o cuidar facilitam o aprendizado e
contribuem para a diminui¢ao da ansiedade dos pais, fortalecendo mais ainda o vinculo pais-filho21.

Neste sentido, percebe-se a importancia do profissional de saude reconhecer a importancia da presenca da
familia nos cuidados a crianga e valoriza-la no contexto do cuidado. Mediante esta necessidade de orientar a familia,
principalmente no momento da alta, os participantes foram interrogados se havia algumas recomendagdes e ou
aconselhamento especial para estas familias, a partir do momento que recebiam a liberagao para irem para casa, ao que
se obteve como resposta as seguintes consideragoes.

Ah, sim, com certeza, da estimulagdo precoce quanto mais cedo forem orientados, e também a orientagao
de um bom acompanhamento pediatrico no primeiro ano de vida. [...] 0 pediatra vai acabar encaminhando, para um
fisioterapeuta, um fono, otorrino, ver se tem deficiéncia acustica ou néo, [...] (M2).

Sim, [...] a orientag&o mais importante é a convulsdo quando nos temos a crianga asfixiada que convulsionou em
principio ela sai com anticonvulsivante e a gente tem que preocupar com uma sequela maior neurolégica [...] (M3).

[...] N6s sempre trabalhamos em conjunto com a assisténcia social e o servico de psicologia, 0 servigo social
nos apoia muito, entdo além das duvidas que a mae e o pai tém, além do que a gente pode esclarecer de duvidas o
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servico social ajuda bastante, consegue muitas vezes APAE, e faz com que o servigo social do municipio saiba que essa
crianga é diferenciada, que pode precisar de mais consultas, neurologista, vai precisar de tomografia, mais que outras,
normalmente (E1).

As maes ja s&o treinadas antes de dar alta, para dar o leite, para como trocar a fralda, olhar o ténus da pele, olhar
a parte respiratoria, tudo isso (TE1).

[...] a gente (enfermagem) ajuda as mées, para quando elas forem para casa ja estarem treinadas. A gente explica
que a crianga vai ser um pouco mais lenta, que ela ndo vai ser como 0s outros [...], que ela tem que observar e a qualquer
alteracéo procurar ajuda (TE4).

As orientagdes gerais de cuidado e manejo com a crianga que sofreu um insulto grave, como a alimentagéo,
medicamentos, doses e horarios sdo passadas aos poucos aos pais, tanto na UTIN como na pediatria, isto pode
ser observado nas colocagbes dos profissionais de saude, porém, as orientagdes de um cuidado mais voltado ao
desenvolvimento e acompanhamento da crianga ndo sdo passadas de uma maneira formal, a inexisténcia de um protocolo
oficial para a alta, que direcione o cuidado pautado nos problemas da crianga, com orientacdes de retornos médicos,
encaminhamentos para instituicdes especializadas, orientagdes sobre o desenvolvimento neuromotor e cognitivo e a
importancia do acompanhamento sdo um entrave para estas familias.

Pode-se observar nos discursos, hd uma carga de informagdes repassadas aos pais, principalmente se esta
crianga teve convulsao ainda no ambiente hospital. No entanto as informagdes quanto ao desenvolvimento psicomotor
ainda sé&o frageis, pois depende muito do tempo de desenvolvimento da crianga para ir se observando as sequelas.

Estudos tem comprovado que a intervengdo precoce tem-se obtido excelentes resultados no desenvolvimento
cognitivo de criangas com paralisia cerebral, obtendo-se lucros no desenvolvimento psicomotor. Salientam ainda que os
poucos estudos existentes sobre intervengdo precoce em criangas em desenvolvimento tem sido desenvolvidos por meio
de programas de orientagdes a familia22.

Neste contexto, cuidar de familias que tem experiéncia de viver com um filho que sofreu asfixia perinatal grave
é fundamental para fortalecé-las no enfrentamento das adversidades provocadas pela condigdo do filho e para a
manutengé@o do funcionamento e interagdes familiares saudaveis5. Neste sentido, os profissionais necessitam estar
capacitados para cuidar da familia promovendo seu fortalecimento, a fim de que esta se mantenha coerente para o
desempenho de suas fungdes no cuidado do filho.

Os atos realizados no cuidado variam, de acordo com as condi¢des em que ocorrem as situagdes e com o tipo
de relacionamento estabelecido, por isso a importancia do vinculo entre profissional e familia da crianga. Existem tipos
diferentes ou maneiras distintas de cuidar, que variam de intensidade. A autora afirma ainda que a maneira de cuidar vai
depender da situaco, e na forma como nos envolvemos com ela e com a pessoa, motivo de atengéo do cuidado23. E
necessario novos conhecimentos para evolugdo na maneira de agir em saude, mudangas que resultaram em positivas e
abrangentes formas de cuidar e de construir o cuidado na perspectiva holistica, integral e humanizada24.

Conclusao

Ao buscar conhecer os cuidados prestados pela equipe de saude as familias, de criancas que sofreram
uma asfixia perinatal grave, utilizou-se um olhar sobre alguns dos aspectos do cuidado, o que permitiu um
entendimento sobre a forma como a equipe de salde anuncia o diagnéstico da asfixia perinatal a familia,
bem como, as orientagdes para o cuidado ofertado a estas familias.

Em relacao aos cuidados a familia de uma crianca que sofreu uma asfixia perinatal grave, constatou-se
que cuidados basicos sdo passados a familia, porém ha lacunas, onde verifica-se a necessidade de que as
criancas sejam acompanhadas em um local apropriado para o seguimento, pois de acordo com o extraido
dos discursos dos profissionais de saude, algumas informacgdes a cerca do desenvolvimento devem ser
pontuais, a mediada em que surgem as dificuldades e os problemas.
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Verifica-se também a necessidade da criacdo de um protocolo de alta, ja que este possibilitaria aos
profissionais atuarem de forma consciente das necessidades da familia e da crianca. Salienta-se que é
responsabilidade dos profissionais de saude orientar e informar a familia sobre o desenvolvimento da
crianga e sobre a estimulacdo precoce, além da formacdo de vinculo como fator essencial para este
desenvolvimento, tendo sensibilidade em saber que a familia também precisa ser cuidada.
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