CONSULTAS AO NEONATOLOGISTA PARA O PRÉ-TERMO ALÉM DA ZONA CINZENTA: RECONCEPTUALIZANDO NOSSOS OBJETIVOS
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Diretrizes ou consultas a neonatologia durante o trabalho de parto prematuro em idades gestacionais extremamente baixas estabelecem que o objetivo deste aconselhamento é auxiliar na tomada de decisão dos pais, fornecendo "dados acurados quanto à morbimortalidade do seu bebê"1.  Os pais de RN que nascem nesta zona cinzenta têm decisões sérias a fazer sobre o que eles acreditam ser no melhor interesse de seu bebê, e estas orientações visam facilitar o consentimento informado dos pais quanto a recusa de reanimação neonatal e de cuidados intensivos. 


Muito menos atenção tem sido dada ao grande número de consultas feitas aos neonatologistas que ocorrem durante o trabalho de parto prematuro além da zona cinzenta, quando os pais não estão mais autorizados a recusar intervenções de suporte de vida para o seu bebê. Não temos nenhuma opinião firmada sobre quando os pais perdem o poder de recusar o tratamento neonatal; nós simplesmente reconhecemos que, na prática, isto existe. Consulta e aconselhamento pelo neonatologista em fases mais avançadas da gestação, como 36 semanas, é uma prática comum, embora não haja nenhuma diretriz formal que descreva o  que tal aconselhamento deva implicar2. Na ausência de tal, muitos neonatologistas simplesmente continuam a seguir as orientações destinadas a idades gestacionais mais precoces e apresentam os riscos em curto e longo prazo da prematuridade, com grande detalhe, como se estes riscos pudessem ser evitados. Os pais são, por vezes, convidados a assinar o termo de consentimento autorizando intervenções que não podem legalmente recusar. Isso equivale a uma atitude formal, consequentemente, a um falso processo de consentimento informado.


Estender o modelo do consentimento informado na zona cinzenta, para aconselhamento além desta idade gestacional é desnecessário e talvez prejudicial. Os pais que se deparam com o nascimento de um bebê prematuro estão compreensivelmente emocionados.  Eles muitas vezes experimentam dor pela perda de da gravidez normal ou ansiedade a respeito das complicações do nascimento prematuro 3-6. Neonatologistas que precisariam fornecer dados de morbimortalidade, em tais crcunstâncias o fazem longe das necessidades emocionais, mas através da técnica médica. Eles esperam que os pais  rapidamente direcionem o modo  emocional para o cognitivo. Quando a reanimação neonatal e necessidade de internação em Unidade de Cuidados Intensivos consituem  uma realidade, forçar essa mudança precipitada é desnecessário e talvez até mesmo cruel.

Oferecer falsas escolhas pode também gerar sementes de conflito. Depois de considerar o risco, a morbidade e dados sobre mortalidade, alguns pais de bebês viáveis ​​podem se recusar a autorizar intervenções indicadas. Esta recusa não irá mudar o cuidado com o seu bebê que está recebendo cuidados intensivos, enfuredendo-os, exacerbando nos pais o sentimento de  perda de controle, o que faz a situação piorar. Perguntar aos  pais sobre a concordância com as intervenções não pode, na verdade, deixar de oferecer risco de sentimento de culpa por  "escolhas" que eles fizeram e que teviram maus resultados.

Para ser claro, os autores  não defendem a retenção de informações. Em vez disso, veem a divulgação dos dados como uma intervenção médica necessária, e reconhecem que as escolhas clínicas em tempo, quantidade e concepção podem maximizar com o conhecimento dos dados, mas isto pode ser de grande ajuda ou prejuízo aos pacientes. Por exemplo, Govande et al2 argumentam que os pais de bebês que nascem entre  27- 36 semanas devem ser informados durante o trabalho de parto prematuro sobre o aumento do risco de morbidades em curto e em longo prazo enfrentadas por estes bebês. Concordamos que durante o trabalho de parto prematuro os pais se beneficiariam se pudessem saber que precisarão acolher um bebê com elevados riscos de saúde; caso os resultados não possam ser alterados, uma explicação simples  de que o bebê vai precisar de muita assistência médica, poderá ser suficiente.  Desta forma, os pais podem ser capazes de digerir melhor os dados (temporização) e o neonatologista poderá trabalhar o prognóstico de forma individual (quantidade/ concepção). Uma vez dito isto, nada do que  propusermos contradiz o fato de que os pais que querem conhecer todos os dados durante trabalho de parto prematuro, deveriam receber todas as informações disponíveis.



 Propomos um "modelo de preparação " de aconselhamento pré-natal para o trabalho de parto de prematuros tardios que desvia o foco além da decisão médica do fazer, para as necessidades dos pais nas horas que antecedem o nascimento. Necessidades individuais variarão e pesquisas empíricas com esse grupo de pais deverão informar futuras formulações. Aqui começamos a discussão dentro do que acreditamos que seja mais apropriado para o aconselhamento pré-natal quando os pais não podem recusar as intervenções.

OUÇA E RECONHEÇA A EMOÇÃO

Trabalho de parto prematuro é um momento de crise. Pesquisa qualitativa
demonstra que os pais, confrontados com o possível nascimento de um prematuro extremo, experimentam um profundo sentimento de tristeza pela perda de sua gravidez normal, mesmo antes do nascimento do seu bebê.  Além de experimentar a dor física do trabalho de parto, são muitas vezes ansiosos, sentem medo e estão oprimidos por emoções fortes. Essas emoções precisam ser reconhecidas, para que a comunicação possa ocorrer. Uma declaração simples como "Eu sinto muito que isso esteja acontecendo" pode levar a  um longo caminho. As famílias precisam ser ouvidas antes que possamos esperar  que elas nos ouçam. Quem são as pessoas com quem você está falando? Qual é a sua história? Qual é a sua compreensão do que está acontecendo? Como eles estão se sentindo? Ao dedicar um tempo para ouvir, o neonatologista vai adquirir uma melhor compreensão do que esta família precisa dentro do processo de  aconselhamento pré-natal e, em seguida, poderá adaptar-se a sessão de conformidades.

DESENVOLVIMENTO DE UM NOVO MODELO MENTAL PARA O NASCIMENTO


O nascimento prematuro é uma experiência estressante e diferente. O modelo mental de nascimento que muitos pais adotaram difere muito da realidade de dar à luz prematuramente. O bebê poderá ser separado dos pais quase que imediatamente após o nascimento e a espera para ver o  bebê na UTI Neonatal  pode significar uma eternidade insuportável. Explicações sobre como este processo ocorrerá pode ser de grande ajuda para aliviar a ansiedade. Quem vai cuidar do bebê após o nascimento? Onde o bebê vai ficar? O que será feio para o seu bebê? Abordar estes aspectos preocupantes dos pais deveria constituir o foco da consulta pré-natal além da zona cinzenta. Os neonatologistas deveriam explicar que o objetivo principal é salvar a vida do bebê garantindo qualidade de saúde, e compartilhar este objetivo com os pais. Quando a lei não exige consentimento para o tratamento, o neonatologista deveria conversar sobre consentimento, mas indo além do sentido de permissão. Os neonatologistas devem explicar o que eles vão fazer na Sala de Parto para atingirem esses objetivos, compartilhando e preparando os pais para que entendam e se sintam bem com a experiência do parto prematuro.  
COMEÇAR A FORMAR PARCERIA ENTRE OS PAIS E OS NEONATOLOGISTAS APOIARÁ OS CUIDADOS DO RECÉM-NASCIDO NA UTI NEONATAL 

A consulta de pré-natal de pacientes em trabalho de parto prematuro é  provavelmente a primeira de muitas conversas que ocorrerão entre o neonatalogista e os pais, uma vez que o objetivo principal desta conversa deve ser a construção da confiança e o estabelcimento de uma relação de colaboração com os companheiros da Equipe. O neonatologista está lá para mostrar aos pais que o seu bebê está em boas mãos e pedir (explicitamente ou implicitamente) para que participem nos cuidados do bebê. 

Quando os pais do bebê em trabalho de parto prematuro não podem recusar a reanimação e os cuidados na UTI Neonatal, parece insensível (e, possivelmente, imoral) conversar sobre possibilidade de morte, com uma família fisica e emocionalmente estressada, utilizando os mesmos dados  inevitáveis de mobimortalidade sugeridos nas diretrizes da zona cinzneta. Em vez disso, sugerimos que os objetivos da consulta pré-natal para pais em trabalho de parto prematuro, fora da zona de possibilidade terapêutica devam ser reformulados, no sentido de criar um modelo de preparação que reconheça ambas realidades: as legais e as necessidades emocionais dos pais. As sugestões dos presentes autores visam facilitar que os objetivos  da conversa em curso com os pais sejam alcançados. Os futuros esforços tenderão a aperfeiçoar ainda mais esses objetivos, para que os neonatologista tenham as habilidades necessárias para alcançá-los.   
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Neste capítulo, o Dr. Raulê de Almeida aborda, com maestria, a  importância do acolhimento ao bebê, com sua história, sua família, seus potenciais genéticos, suas competências e dificuldades, ao nascimento, pois tudo isto vai influenciar na formação do seu psiquismo, crescimento e integração social saudáveis.

