877

MARTINS A
SCHEIDT KLS (APRESENTADOR)
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA/FIOCRUZ
CURSO DE ESPECIALIZAÇÃO EM CONTROLE DE RISCOS E AGRAVOS INFECCIOSOS A SAÚDE DO RECÉM NASCIDO
RIO DE JANEIRO/RJ
A INCLUSÃO DO PAI NA ASSISTÊNCIA AOS RECÉM NASCIDOS EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL CIRÚRGICA.

Introdução: A presença ativa do homem no ambiente hospitalar nos primeiros dias do nascimento é fato Uma vez que, no puerpério, a mulher possui mais dificuldades – inclusive físicas – de se firmar como o ator central nesse processo.Objetivos: Promover a afetiva e efetiva participação do pai na assistência ao recém-nascido-(RN) cirúrgico minimizando riscos de infecção hospitalar-(IH). Material e Métodos: Trata-se de um levantamento de necessidade, descrito por Polit e Hungler (1995) como um tipo adicional de pesquisa em que o pesquisador coleta dados para avaliar as necessidades de um grupo. As informações foram obtidas através da observação participante e dos relatos do “grupo de pais” realizado semanalmente durante o período de janeiro a junho de 2005 O cenário refere-se a uma UTINCir de um hospital público federal, localizado no município do Rio de Janeiro, com capacidade de seis leitos. É unidade de referência para assistência neonatal cirúrgica. Resultados:: Os relatos dos grupos registraram especialmente três categorias: a preocupação dos pais com a infecção hospitalar, o temor do agravamento de seus bebês, o desejo de tocar seus filhos. Com base nos resultados a Coordenação das Ações do Controle de Infecções Hospitalares (CACIH) reestruturou as atividades educativas tanto para o Pai quanto para a equipe no Projeto Institucional “Conversando com as mães sobre infecção hospitalar” através de orientações escritas ilustrativas, em fase final de editoração, e a participação de seu representante nos grupos de pais. Discussão: A experiência mostra que as principais apreensões dos pais neste momento são a expectativa quanto à sobrevivência da criança e sua participação no cuidado. Nos casos cirúrgicos de malformações da parede abdominal – como as gastrosquises – devido ao perigo iminente da infecção, muitas vezes os pais se sentem desqualificados, inclusive no seu papel de suporte afetivo. É responsabilidade da equipe multiprofissional fomentar a humanização do cuidado, e cabe ao controle de infecções hospitalaes (CIH) implementar medidas para evitar a disseminação de microrganismos através de orientações (escrita/verbal) adequadas. Estudos mostram que a informação deve ser veiculada de forma clara, em linguagem acessível à escolaridade do sujeito e sempre com explicações sobre as finalidades e motivações da importância do procedimento. Conclusão: Considerando a fragilidade dos atores neste momento, recomenda-se a inserção da família no processo do cuidar (e não só da figura materna). As UTINCir constituem um espaço privilegiado nesse sentido, podendo o pai ser incluído neste momento com vantagens. Esta inclusão do pai, entretanto, depende do reconhecimento da equipe de sua importância na vida do filho, sem compreendê-lo somente como um auxiliar materno. Ao entendimento da equipe, além da aplicação das medidas de prevenção e controle de infecções estabelecidas deve-se somar a compreensão social sobre a paternidade, que influenciará na decisão do homem de se inserir ou se afastar deste processo, tão importante para o desenvolvimento dos bebês.
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