ISSN: 1981-8963 https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239239p1394-1393-2019

Silva NEC da, Ferreira JA, Cerqueira ACDR et al. Praticas assistenciais de enfermagem...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

ARTIGO ORIGINAL

PRATICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM AO RECEM-NASCIDO COM
HIDROCEFALIA

ASSISTANCE PRACTICES FOR NURSING OF NEWBORNS WITH HYDROCEPHALUS

PRACTICAS ASISTENCIAL DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO CON HIDROCEFALIA

Neri Eleika Candido da Silva', Jocelly de Aradjo Ferreira?, Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira?, Irys Karla
Cosmo Pereira?, Luana Carla Santana Ribeiro®

RESUMO

Objetivo: analisar a assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido com hidrocefalia em Unidades de Terapia
Intensiva e de Cuidados Intermediarios Neonatais. Método: trata-se de estudo quantitativo, descritivo,
transversal, em um instituto materno-infantil de referéncia. Compos-se a amostra por 20 enfermeiros e 55
técnicos de Enfermagem. Utilizou-se, como técnica de coleta dos dados, o questionario, armazenados e
analisados pelo EPI INFO 7.1.5. Apresentaram-se os resultados em tabelas e figuras. Resultados: revela-se
que, dos profissionais enfermeiros entrevistados, apenas 27,78% possuem curso de poés-graduacao em
Neonatologia e Pediatria e somente 6,67% dos entrevistados afirmaram que haviam recebido capacitacao em
relacdo a qualificacdo para os cuidados ao recém-nascido com hidrocefalia; apenas 38,67% dos participantes
responderam que “sempre” realizam a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; sobre a assisténcia,
86,67% referiram o provimento de conforto e seguranca e 78,67% deles, a mudanca de declbito a cada trés
horas como intervencdes essenciais para esses neonatos. Conclusdo: evidenciaram-se, no estudo, um deficit
de capacitacao para prestar assisténcia ao recém-nascido com hidrocefalia e que a assisténcia é, geralmente,
ndo sistematizada e nem sempre adequada as necessidades integrais desses neonatos. Descritores: Recém-
Nascido; Hidrocefalia; Assisténcia de Enfermagem; Neonatologia; Servicos de Saude da Crianca; Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT

Objective: to analyze Nursing care for the newborn with hydrocephalus in Intensive Care Units and Neonatal
Intermediate Care Units. Method: this is a quantitative, descriptive, cross-sectional study conducted at a
maternal-infant reference institute. The sample was composed by 20 nurses and 55 nursing technicians from
these neonatal units. The questionnaire was used as the data collection technique, and were stored and
analyzed using the EPI INFO 7.1.5. Results were presented in the form of tables and figures. Results: it is
revealed that of the nurses interviewed, only 27.78% have a postgraduate course in Neonatology and
Pediatrics and only 6.67% of the interviewees affirmed that they had received training in relation to the
qualification for the care of new- born with hydrocephalus; only 38.67% of respondents answered that "always”
carry out the Systematization of Nursing Assistance; 86.67% referred to comfort and safety and 78.67%
reported bed rest every three hours as essential interventions for these infants. Conclusion: in the present
study, there was a lack of capacity to provide assistance to the newborn with hydrocephalus and that care is
generally not systematized and not always adequate to the full needs of these infants. Descritores: Infant,
Newborn; Hydrocephalus; Nursing Care; Neonatology; Child Health Services; Comprehensive Health Care.

RESUMEN

Objetivo: analizar la asistencia de Enfermeria al recién nacido con hidrocefalia en Unidades de Terapia
Intensiva y de Cuidados Intermediarios Neonatales. Método: se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, realizado en un instituto materno-infantil de referencia. Se compuso la muestra por 20
enfermeros y 55 técnicos de Enfermeria de esas unidades neonatales. Se utilizd, como técnica de recoleccion
de los datos, el cuestionario, y almacenados y analizados a través del software estadistico EPI INFO 7.1.5. Se
presentaron los resultados en tablas y figuras. Resultados: se revela que, de los profesionales enfermeros
entrevistados, solo el 27,78% poseen curso de postgrado en Neonatologia y Pediatria y solamente el 6,67% de
los entrevistados afirmaron que habian recibido capacitacién en relacion a la calificacion para los cuidados al
recién- nacido con hidrocefalia; solo el 38,67% de los participantes respondieron que "siempre" realizan la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria; sobre la asistencia, el 86,67% refirio la provision de confort y
seguridad y el 78,67% de ellos, el cambio de declbito cada tres horas como intervenciones esenciales para
esos recién nacidos. Conclusion: se evidencid, en el estudio, un déficit de capacitacion para prestar
asistencia al recién nacido con hidrocefalia y que la asistencia es generalmente no sistematizada y no siempre
adecuada a las necesidades integrales de esos neonatos. Descritores: Recién Nacido; Hidrocefalia; Atencion
de Enfermeria; Neonatologia; Servicios de Salud del Nifo; Atencion Integral de Salud.
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INTRODUCAO

Resulta-se o acUmulo excessivo de liquido
cefalorraquidiano (LCR), proveniente da
reabsorcao inadequada ou do desequilibrio da
producdao, na dilatacdo dos ventriculos
conhecida por hidrocefalia. Comprime-se o
cérebro por esse excesso de LCR, causando o
aumento da pressao intracraniana, que é
potencialmente prejudicial aos tecidos
cerebrais, pois pode aumentar
consideravelmente a morbimortalidade dos
pacientes.! Estima-se uma incidéncia que
pode variar de 6,2/10 mil a 50,3/10 mil
nascimentos na  populacdao  brasileira.
Registraram-se, no ano de 2013, na Paraiba,
43 casos de nascidos vivos com alguma
malformac&o do sistema nervoso.>

Destacam-se dentre as manifestacoes
clinicas: o aumento da cabeca anormalmente
rapido e o abaulamento das fontanelas;
distensao das veias do couro cabeludo;
estiramento da pele; divergéncia ou
afastamento das suturas cranianas; aumento e
tensao das fontanelas; olhar "do sol poente”,
caracterizado pelo olhar conjugado para
baixo; crises convulsivas; desenvolvimento
neuropsicomotor retardado; dificuldade para
se alimentar; vomitos, irritabilidade,
letargia.?

Sabe-se que o tratamento por meio de
procedimentos cirdrgicos, com o uso de
valvula, é o caminho mais importante e
comum para prosseguir com a efetivacao do
tratamento, diminuindo e normalizando a
pressao exercida pelo cérebro na caixa
craniana e proporcionando a drenagem do
excesso de LCR para um local no organismo,
de onde pode ser absorvido, pois o tratamento
farmacoldégico permite apenas, em curto
prazo, o alivio dos sintomas, enquanto se
aguarda um procedimento cirurgico.*

Implica-se isso na remocao da obstrucao ou
na criacao de um novo trajeto para desviar o
excesso de LCR. Realiza-se este desvio com a
insercao de um desvio ou um tubo de desvio
ventriculoperitoneal (DVP), que sai dos
ventriculos para fora do cranio e passa sob a
pele até o peritonio; outra alternativa
consiste no desvio ventroatrial, que drena o
liquido dos ventriculos para o atrio direito do
coracao, porém, ¢é utilizado com menos
frequéncia.’

Torna-se a assisténcia prestada a um bebé
com alguma malformacao congénita e a sua
familia um grande desafio para o profissional
de salde® e, nesse sentido, o cuidar de
Enfermagem deve ir além da execucao de
procedimentos, pois abrange avaliacao
periodica, integral e continua do paciente,
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com registros detalhados, assim como o
fornecimento de informacdes e o estimulo a
participacao dos pais no tratamento, nao
somente em ambito hospitalar, mas também
na Atencao Primaria a Saude, estabelecendo
humanizacéo e cientificidade.’

Entende-se que o recém-nascido (RN) com
hidrocefalia ndao possui apenas necessidades
bioldgicas a serem atendidas, mas, também,
necessidades psicossociais, ressaltando-se a
atencao aos cuidadores responsaveis ou pais.
Evidencia-se, nessa perspectiva, a importancia
da assisténcia de Enfermagem ao RN com
hidrocefalia, que consiste em cuidar do
paciente de forma holistica e integral,
atendendo as multiplas necessidades do RN e
dos seus cuidadores ou pais, com um papel
fundamental nos procedimentos, técnicas e
cuidados em todo periodo de internacao.

Deve-se a equipe de Enfermagem estar
capacitada, técnica e cientificamente, para
prestar esses cuidados com destreza e de
forma eficiente em cuidados intensivos e em
unidades de internacdo,” entretanto, nem
sempre a Enfermagem desempenha o seu
papel corretamente, pois as intervencées que
devem ser realizadas pela equipe nem sempre
sdo sistematizadas de forma logica e baseadas
em evidéncias cientificas.’

Sobressai-se, dentre 0s desafios
enfrentados pela equipe de Enfermagem em
relacdo ao cuidado dos neonatos com
hidrocefalia, a realizacao das intervencées de
Enfermagem de maneira humanizada e
resolutiva, pois se observa, no cenario de
atuacao, a implementacao de cuidados de
forma mecanicista, sem avaliacao individual e
que nao atingem objetivos satisfatorios.®

OBJETIVO

e Analisar a assisténcia de Enfermagem ao
recém-nascido com hidrocefalia em Unidades
de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediarios Neonatais.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo,
descritivo, transversal, realizada no Instituto
Candida Vargas (ICV), referéncia em
assisténcia materno-infantil no Estado da
Paraiba, localizado em Joao Pessoa, capital
paraibana. Disple-se esse instituto de uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
com 12 leitos para receber recém-nascidos de
alto risco e uma Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN), com 18
leitos.

Constituiu-se a populacao deste estudo
pelos enfermeiros e técnicos de Enfermagem
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que prestam servico na UTIN e na UCIN do
ICV. Informa-se que o quantitativo de pessoal
que trabalhava no setor neonatal do ICV, no
periodo de coleta dos dados, era de 24
enfermeiros e 74 técnicos de Enfermagem,
totalizando 98 profissionais.

Utilizou-se, para a delimitacao da amostra,
o seguinte critério de inclusao: profissionais
que ja tenham assistido um ou mais recém-
nascidos com hidrocefalia. Elencaram-se como
critérios de exclusao: profissionais que
estivessem afastados do trabalho por licenca
saude ou de férias no periodo de coleta dos
dados. Recusaram-se a participar do estudo,
da populacao de 98 profissionais considerada
para a pesquisa, dez profissionais, sendo que
oito nao se adequaram ao critério de inclusao,
uma vez que afirmaram nao ter prestado
assisténcia a RN com hidrocefalia, quatro
estavam de licenca do trabalho e um foi
dispensado do servico no periodo de
realizacao da pesquisa. Constituiu-se, desse
modo, a amostra do estudo por 75
participantes, sendo 20 profissionais
enfermeiros e 55 técnicos de Enfermagem.

Coletaram-se os dados por meio de um
questionario elaborado pelos autores da
pesquisa e composto por questoes abertas e
fechadas, dicotomicas, categoricas e com
escala de Likert. Comp0s-se o questionario
por quatro partes ordenadas a seguir:
informacées  gerais dos  participantes;
conhecimento dos profissionais acerca da
hidrocefalia; assisténcia de Enfermagem ao RN
com hidrocefalia e assisténcia de Enfermagem
aos pais ou responsaveis dos neonatos com
hidrocefalia.

Realizou-se a coleta de dados no periodo
de maio a junho de 2016, ap6s a aprovacao do
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projeto por Comité de Etica em Pesquisa
(CEP). Detalha-se que os questionarios foram
autoaplicados em um local que promoveu a
privacidade aos participantes da pesquisa, no
proprio ambiente de trabalho, a partir da
concordancia dos mesmos em colaborar com o
estudo.

Armazenaram-se e analisaram-se os dados
coletados por meio do software estatistico EPI
INFO 7.1.5, e os indicadores levantados foram
submetidos a tratamento estatistico por meio
de frequéncias relativas, absolutas e
acumuladas. Representaram-se os resultados
obtidos por meio de tabelas e graficos,
discutindo-os conforme a literatura publicada
acerca do tema.

Submeteu-se, em cumprimento a Resolucao
CNS 466/2012, o projeto a apreciacao do CEP
do Hospital Universitario Alcides Carneiro
(HUAC), por meio da Plataforma Brasil,
aprovando-o sob o Parecer n°. 1.520.28%.
Respaldou-se a participacao dos profissionais
pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo garantido o anonimato dos
participantes do estudo, assim como a sua
liberdade e autonomia em desistir, como
dispoe a referida resolucao.

RESULTADOS

Identifica-se, na tabela 1, o perfil dos
participantes da pesquisa com caracteristicas
referentes a sua formacdo e atuacao
profissional.

Tabela 1. Caracterizacao profissional dos participantes da pesquisa. Joao Pessoa (PB), maio a

junho de 2016 (n = 75).

Variaveis n % %
Formacao Profissional
Enfermeiros 20 26,67 26,67
Téc. de Enfermagem 55 73,33 100,00
Total 75 100,00 100,00
Po6s-Graduacao'
Sim 18 90,00 90,00
Nao 2 10,00 100,00
Em andamento - - 100,00
Total 20 100,00 100,00
Areas das especializacgoes'
Neonatologia e Pediatria 5 27,78 27,78
uTl 4 22,22 50,00
Saude Publica 3 16,67 66,67
Outras 4 22,22 88,89
Nao informado 2 11,11 100,00
Total 18 100,00 100,00
Tipo de vinculo empregaticio
Concursado 24 32,00 32,00
Contratado 51 68,00 100,00
Total 75 100,00 100,00

Afinidade com Neonatologia
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Sim 75 75,00 100,00
Nao - - 100,00
Total 75 100,00 100,00
Capacitacao para o cuidado de

neonato com hidrocefalia

Sim 5 6,67 6,67
Nao 70 93,33 100,00
Total 75 100,00 100,00
Nivel de satisfacao dos

profissionais com o setor de

trabalho

Muito ruim ou ruim - - -
Regular 2 2,67 2,67
Muito bom ou bom 73 97,33 100,00
Total 75 100,00 100,00

Nota: (1) Para essa variavel, foram considerados apenas os enfermeiros participantes da

pesquisa

Evidenciou-se outra questao importante
neste estudo relacionada ao reconhecimento
das necessidades de saude do RN com
hidrocefalia. Apresentam-se, na figura 1, as
necessidades basicas desse neonato na
perspectiva dos profissionais entrevistados, e

para cabeca e pescoco; a promocao do
conforto e o controle da dor. Assinalaram-se,
também, pelos entrevistados, outras
necessidades de salde, como as psicossociais,
definidas pelo contato pele a pele com os pais
ou o suporte familiar, no entanto, um terco

as necessidades de salde mais pontuadas dos mesmos nao  considerou  essas
pelos participantes do estudo foram: o apoio necessidades.
Apoio da cabeca e pescoco 89,33% 10,67%
Contato pele a pele 62,67% 37,33%
Suporte familiar 66,67% 33,33%
Regulacdo térmica 64,00% 36,00%
Higiene adequada 69,33% 30,67%
Conforto 86,67% 13,33%
Controle da dor 88,00% 12,00%
0,00% 10,00%20,00930,00%40,00%50,00%0,00%70,009%80,00990,00%00,00%
Série5 " Série6 " Sim " Nao ™ Série1 ™ Série2 ¥ Sim © Nao
Figura 1. Necessidades dos RN’s com hidrocefalia identificadas pelos profissionais de Enfermagem
entrevistados. Jodao Pessoa (PB), maio a junho, 2016 (n=75).
Portugués/Inglés
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Apontam-se, na figura 2, as intervencoes
realizadas pela equipe de Enfermagem na

Promocao de conforto e seguranca
Mudanca de dectbito a cada 3 h
Observacao de irritabilidade

Palpacao das fontanelas

Fornecimento de formula ou leite
Verificacao dos sinais vitais
Observacao de alteragbes neurologicas
Diminuicao dos estressores ambientais
Controle do balanco hidrico

Monitorizacdo do perimetro cefalico

https://doi.org/10.5205/1981-8963-v13i05a239239p1394-1393-2019
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assisténcia aos neonatos com hidrocefalia.

86,67% 13,33%
78,67% 21,33%
89,33% 10,67%
40,00% 60,00%
60,00% 40,00%
86,67% 13,33%
82,67% 17,33%
61,33% 38,67%
93,33% 6,67%
86,67% 13,33%

0,00%0,0020,0030,0040,0030,0060,0070 ,0080 ,0090,00%0,00%

Sim

Nao

Figura 2. Intervencdes de Enfermagem implementadas pelos entrevistados no cuidado prestado ao
neonato com hidrocefalia. Joao Pessoa-PB, maio a junho de 2016 (n = 75).

Focalizam-se, na figura 3, os cuidados
realizados na assisténcia de Enfermagem no
pos-operatorio desses pacientes, sendo os
principais apontados: o acompanhamento do

Administracao de analgésicos s/n
Verificacao do perimetro cefalico
Apoio para o pescoco

Manutencao do decubito do RN
Obsevacao dos sinais de infeccao
Observacao do nivel de consciéncia

Monitorizacao do balanco hidrico

balanco hidrico, a administracao de
analgésicos caso necessario; a observacao de
sinais de infeccao localizada; o apoio para o
pescoco e a verificacao diaria do PC.

90,67% 9,33%
80,00% 20,00%
84,009% 16,00%
68,00% 32,00%
88,00% 12,00%
58,67% 41,33%
92,009% 8,00%

0,00%10,0020,0020,00%0,00%0,00%0,00%0,0080,00%0,00%00,00%

Nao

Figura 3. Cuidados de Enfermagem no pds-operatorio do RN com hidrocefalia conforme os
participantes da pesquisa. Joao Pessoa-PB, maio a junho de 2016 (n = 75).

Dispbe-se, na figura 4, sobre as estratégias
para proporcionar analgesia e conforto para os
neonatos com hidrocefalia, segundo os
profissionais entrevistados. Salienta-se que

Falar suavemente

Gentileza e habilidade

Contato pele a pele com os pais
Manipulagao minima

Apoio para a cabeca

Diminuicao de ruidos

Manutencao de ambiente confortéavel

mais de um terco dos participantes nao
apontou, como  estratégias, o falar
suavemente, o agir com gentileza e o contato
pele a pele com os pais.

65,33% 34,67%
62,67% 37,33%
58,67% 41,33%
88,009% 12,00%
94,67% 5,33%
90,67% 9,33%
86,67% 13,33%

0,00740,0020,0030,00%0,00%0,00%0,00%0,00%0,00%0,00000,00%

Nao

Figura 4. Estratégias utilizadas para amenizar o desconforto e proporcionar analgesia a
neonatos com hidrocefalia pelos profissionais de Enfermagem entrevistados. Joao Pessoa-

PB, maio a junho de 2016 (n = 75).
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DISCUSSAO

Alerta-se que a falta de qualificacao
profissional especifica dos enfermeiros que
atuam na atencao neonatal foi um dado
preocupante nesse estudo, pois,
constantemente, o enfermeiro é cobrado a
atualizar-se por meio de especializacoes, apos
a formacao basica, devido as constantes
mudancas e evolucoes dos conhecimentos
cientificos da area.® Pontua-se que a
qualificacao profissional por meio de pos-
graduacao tem a funcao de capacitar os
trabalhadores para o atendimento de
demandas que estdao cada vez mais complexas
no setor da saude, visando a construcao de
conhecimentos cientificos e tecnoldgicos cada
vez mais relevantes e inovadores.’

Entende-se que, na area da saude, a
Pediatria é a especialidade em que a crianca
passa a ser vista de forma especifica, com
suas  singularidades e  peculiaridades,
enfermidades e tratamentos especificos.
Destaca-se a relevancia de sempre oferecer
tratamento que beneficie a crianca em longo
prazo, principalmente no que diz respeito ao
desenvolvimento neuropsicomotor. Desafiam-
se, dessa maneira, o0s profissionais
constantemente a atualizar-se e especializar-
se de forma criteriosa, embasando-se no
conhecimento cientifico para oferecer
qualidade na assisténcia e atender a demanda
cada vez mais complexa.’

Consistiu-se outra fragilidade identificada
na falta de estabilidade no emprego
vivenciada pela maioria dos profissionais
pesquisados. Salienta-se que, nos servicos
prestados sob contrato, ocorrem
instabilidades, o que pode interferir na
assisténcia prestada, assim como induzir os
profissionais a procurar outros empregos,
gerando cansaco e sobrecarga de trabalho e
exaustao emocional. Oferecem-se, em relacao
ao social e ao econdmico, pelo vinculo estavel
com a instituicdo, tranquilidade e um possivel
salario permanente.'®

Constituiu-se, também, a afinidade do
profissional pela area em que atua como fator
determinante para a qualidade da assisténcia
prestada.® Constatou-se, nesta pesquisa, que
todos os entrevistados se identificam com a
area de atencao neonatal, e os profissionais
de Enfermagem que exercem o trabalho de
forma prazerosa associam a satisfacao do
trabalho com caracteristicas peculiares da
profissao, como o cuidado, o prazer e o
orgulho de exercé-lo."

Torna-se a permanente capacitacao dos
profissionais envolvidos na assisténcia aos
RN’s com hidrocefalia fundamental para a

Praticas assistenciais de enfermagem...

exceléncia do cuidado prestado, porém, neste
estudo, a maior parte dos profissionais nunca
recebeu capacitacao especifica para tal.
Desenvolvem-se competéncias quando a
geréncia prioriza os resultados e investe nos
recursos humanos, ocasionando
transformacdes no processo de trabalho dos
enfermeiros decorrentes de investimentos na
capacitacao dos profissionais tendo em vista
que, além da assisténcia, o hospital é o local
de ensino e aprendizagem, pesquisa e
extensao, sendo necessario o investimento na
capacitacao ou o treinamento educacional,
gerando novos conhecimentos, atitudes e
habilidades para a melhoria do servico e
prestacdo da assisténcia.®

Percebe-se, em contrapartida, que uma
potencialidade encontrada nesta pesquisa foi
o elevado nivel de satisfacao com o servico
entre os participantes do estudo. Aponta-se
geralmente o trabalho realizado em equipe,
pelos profissionais, como uma ferramenta
potencial que aumenta a satisfacao no
trabalho e que auxilia para a melhoria nos
relacionamentos entre profissionais e na
assisténcia prestada."” Torna-se indispensavel
gostar daquilo que se faz, principalmente
quando envolve o cuidado e a assisténcia ao
ser humano. Demonstra-se a satisfacao na
alegria em realizar suas atividades, bem como
na afinidade e identificacao pela area durante
0 processo de formacao, e os profissionais de
Enfermagem apresentam esses sentimentos no
momento de atuacao com o paciente, por se
sentirem importantes no processo de
reabilitacdo vivido pelo mesmo.?

Reflete-se, em contraposicao, a
insatisfacao dos integrantes da equipe na
insatisfacao dos pacientes quanto ao cuidado
prestado, o que se relaciona as condicoes, a
dindmica e ao local de trabalho. Viabiliza-se,
nesse contexto, quando o conjunto destas
necessidades é atendido, o envolvimento da
equipe nas atividades, gerando uma
assisténcia de qualidade e  melhor
desempenho. Relaciona-se, desse modo, a
qualidade da assisténcia aos estados
fisiologicos, a seguranca e a integridade
psicologica dos profissionais, e a insatisfacao
da equipe compromete o desenvolvimento da
qualidade no trabalho.™

Frisa-se, no processo de cuidar do RN com
hidrocefalia, a relevancia da SAE, definida
como um processo planejado e organizado, de
responsabilidade do enfermeiro, que trara
mais significado a sua atuacao e possibilitara
desenvolver planos determinantes no processo
de salde/doenca, proporcionando beneficios
para a recuperacao do paciente.™
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Tem-se como evidente a contribuicao da
Enfermagem para a salde da populacao por
meio do processo de Enfermagem e, com a
sua operacionalizacao e documentacao,
elevam-se a visibilidade e o reconhecimento
profissional, por ser uma ferramenta
norteadora do processo do cuidar. Deve-se
realizar o processo de Enfermagem de modo
deliberado e sistematico, em todos os
ambientes, puUblicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.
Organiza-se esse instrumento de assisténcia
em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, que se dao
por meio da coleta de dados de Enfermagem
(ou historico de Enfermagem), diagndstico de
Enfermagem, planejamento de Enfermagem,
implementacéo e avaliacdo de Enfermagem.™

Acredita-se que a SAE é uma ferramenta
relevante para a efetivacao de melhorias na
pratica de Enfermagem, que possui uma
significativa e fundamental importancia para
a concretizacao de um servico de Enfermagem
de qualidade, prestando uma assisténcia
estruturada, organizada, planejada e
individualizada, conforme as necessidades dos
pacientes.™

Pode-se caracterizar o paciente como um
ser humano Unico e indivisivel, com
capacidade de adaptar-se ao ambiente e as
pessoas e com necessidades que englobam o
individuo, a familia e a comunidade, mas com
diferentes formas de expressao. Deve-se a
Enfermagem assistir o paciente considerando-
0 como um ser com sentimentos e reacoes
proprias, com necessidades individuais e
basicas de interacdo, autocuidado e
referentes as dimensdes biopsicossocial e
espiritual. Pressupde-se, pelas limitacoes,
particularidades e diferencas de cada
individuo, a necessidade de cuidado holistico
para a manutencao do estado de equilibrio."

Auxilia-se, nesse sentido, por meio do
apoio e do suporte oferecidos aos familiares,
na recuperacao do paciente, intensificando os
vinculos que existem entre os profissionais e a
familia e ajudando na superacao dos
momentos dificeis e na recuperacao do
paciente.'®

Considera-se que os cuidados prestados sao
a esséncia dos servicos de salde, pois o
objeto da salide nao é a cura ou a promogao e
a protecao da salde, mas a producdao do
cuidado, para atingir a possivel cura e a
recuperacao da saude com diferentes e
diversas estratégias. Utilizam-se, para que
isso ocorra, tecnologias no trabalho em salde,
que sao classificadas como: leves,
caracterizadas por tecnologias de relacoes do
tipo producao de vinculo, acolhimento e
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autonomizacao; leve-duras, definidas como os
saberes estruturados que operam no trabalho
em salde como, por exemplo, a Clinica
Médica e a Epidemiologia; e duras, que sao os
equipamentos utilizados no trabalho, como as
maquinas."’

Nota-se que, dessa maneira, estar com
salde é estar com as necessidades
equilibradas e, consequentemente, o estado
de doenca é o desequilibrio das necessidades
que, por consequéncia, gera problemas que
necessitam da assisténcia profissional de
Enfermagem, segundo a teoria das
Necessidades Humanas Basicas. '

Apresentam-se, portanto, pelos RN’s com
hidrocefalia, necessidades biopsicossociais,
sendo as mais pontuadas pelos participantes
do estudo as de natureza psicobiologica, como
0 apoio para a cabeca e o pescoco, a
promocao do conforto e o controle da dor.
Necessita-se do apoio para a cabeca e o
pescoco devido ao aumento do perimetro
cefalico, pois os musculos cervicais se tornam
frageis e ndo conseguem sustentar a cabeca;’
a termorregulacao, outra funcao fisiologica
apontada nesta pesquisa, relaciona-se com a
transicao do meio intrauterino para o meio
ambiente, sendo necessaria a adaptacao dos
neonatos a esse meio relativamente frio;
assim, os cuidados relacionados ao controle e
a manutencao da temperatura corporal do RN
sao cuidados essenciais para a sua sobrevida.®

Faz-se, pela dor, com que a
morbimortalidade neonatal aumente,
dificultando os processos de restauracao da
saude e, possivelmente, afetando futuras
experiéncias com a dor. Torna-se, portanto, o
seu controle essencial para garantir uma
assisténcia humana e qualificada,
apresentando-se como uma necessidade
bioldgica.” Acrescenta-se, além do exposto,
que os RN’s possuem necessidades sociais e de
seguranca, como o contato pele a pele com os
pais, que gera conforto e fortalece o vinculo
do neonato com os seus pais ou responsaveis.

Devem-se os profissionais de Enfermagem
buscar desenvolver conhecimentos proprios de
Enfermagem para sistematizar e organizar
suas acoes e cuidados, desenvolvendo uma
assisténcia completa e  sistematizada.’
Firmam-se, no RN, como os achados mais
comuns de hidrocefalia, na irritabilidade,
letargia, vomitos e um crescimento rapido e
anormal da circunferéncia cefalica. Torna-se,
desse modo, a afericao periodica do
perimetro cefalico (PC) imprescindivel na
suspeita de hidrocefalia e apés o diagnostico
para acompanhamento,® o que foi
corroborado pelos participantes deste estudo.
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Considera-se que a mudanca de decubito é
também um relevante cuidado ao neonato
com hidrocefalia, por ser uma medida simples
e preventiva que evita o desenvolvimento de
lesbes de pele causadas pela diminuicao do
fluxo sanguineo. Proporciona-se conforto pelo
reposicionamento e a mudanca de declbito
realizado a cada duas horas em pacientes
acamados, evitando lesdes teciduais.?'

Reduz-se, pelo controle das funcdes vitais,
outra intervencao de Enfermagem assinalada
como importante na assisténcia ao RN com
hidrocefalia, a sua mortalidade, garantindo-se
a sua sobrevivéncia e aliando-se o
conhecimento cientifico e a habilidade
técnica para esse controle.?

Tém-se a elaboracdo e a aplicacdao de um
modelo para a assisténcia como uma forma de
tecnologia, pois consiste em um método de
acao para o cuidado. Pode-se, dessa forma,
associar o modelo de assistir o paciente como
um processo tecnoldgico, podendo ser
caracterizado como uma tecnologia leve-
dura.?® Propicia-se, pelo trabalho na area da
saude, um encontro do profissional com o
paciente, onde ha oportunidade de expressao
de intencées, troca de conhecimentos e
interacdo."”’

Ressalta-se, em relacao a observacao de
funcées neuroldgicas, que os pacientes
neonatais podem  apresentar  sequelas
neurologicas, que podem variar de acordo
com a idade e a velocidade com as quais a
hidrocefalia se instala, ocorrendo perda de
tecido neuronal como, também, lesoes
associadas e complicacdes decorrentes do
tratamento, e os casos graves podem causar
comprometimento neuropsicomotor.?’
Observa-se, diante disso, a importancia da
avaliacdo da funcao e do comprometimento
neurologico.

Apontaram-se  bastante, também, o
acompanhamento e o controle do balanco
hidrico como cuidados fundamentais ao RN
com hidrocefalia neste estudo, pois o corpo
troca liquidos com o ambiente externo e entre
os diferentes compartimentos do corpo, dessa
forma, a ingestao de liquidos se equilibra pela
eliminacao dos mesmos, evitando o aumento
ou a diminuicao da quantidade de liquido no
organismo. Torna-se importante o registro
adequado da ingesta e da eliminacao para a
avaliacao do paciente e para a tomada de
decisOes terapéuticas e assistenciais. Precisa-
se, assim, o profissional enfermeiro atentar
para os resultados, interferir e comunicar ao
médico, observando os sinais de retencao
hidrica ou desidratacao.?

Gera-se, pela falha do equilibrio entre a
producao e a absorcao do LCR, a hipertensao
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intracraniana com hidrocefalia aguda nao
comunicante, existindo, portanto, um excesso
de liquido nas partes do cérebro. Torna-se
necessaria, nesta condicao, a insercao de um
cateter de drenagem para desvio do LCR para
a descompressao e reducao da hipertensao
intracraniana, o que permite a instilacao de
medicamentos e uma monitorizacdo continua
da pressao intracraniana.?

Podem-se minimizar, pelo diagndstico e
cirurgia precoces, as consequéncias da
hidrocefalia, desde a estética, até as funcoes
neuropsicomotoras, e o enfermeiro medeia as
relacées entre a producao do conhecimento
na Enfermagem e a sua utilizacao, nao apenas
para melhor assistir o paciente, mas,
principalmente, para proporcionar a qualidade
de vida. Deve-se assumir, desse modo, pelo
profissional enfermeiro, a responsabilidade
pela assisténcia pré e pos-operatoria.’

Identificou-se, nesta pesquisa, que os
principais cuidados realizados na assisténcia
de Enfermagem no pods-operatorio desses
pacientes foram o acompanhamento do
balanco hidrico, a administracao de
analgésicos caso necessario, a observacao de
sinais de infeccao localizada, o apoio para o
pescoco e a verificacdo diaria do PC.

Adverte-se que a verificacao do PC é uma
intervencao que deve ser realizada
diariamente para observar qualquer aumento
anormal da circunferéncia do cranio desses
bebés, tanto pelos enfermeiros, quantos pelos
pais apos a alta, para avaliar o funcionamento
do cateter, além de manter a cabeca apoiada
para evitar tensao extra sobre o pescoco como
uma forma de intervencao de Enfermagem.?

Alerta-se, ainda, que a infeccao, tida como
uma das complicacdes mais comuns entre os
pacientes submetidos a implantacao de shunt,
tem alta morbidade e mortalidade, e cerca de
um terco das criancas sofre infeccao, mais
frequentemente causada por Staphylococcus
aureus.® Sugere-se que a assisténcia ndo deve
apenas ocorrer nos processos neuroanestésico
e neurocirurgico, mas, de forma integral,
sempre levando em consideracao o tempo
prolongado de internacdo e o numero
significativo de complicacées, havendo a
necessidade de direcionamento dos cuidados
de Enfermagem ao paciente neurocirirgico,
pois esses tratamentos podem gerar alguns
problemas de Enfermagem, como o
aparecimento de Ulceras por pressao, bexiga
neurogénica, risco de infeccao e dor aguda.’

Detalha-se, sobre a utilizacao de medidas
farmacologicas para o controle da dor,
comumente, que o0s profissionais de
Enfermagem conhecem as drogas mais
utilizadas nos setores, bem como a associacao
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de sedacdao e analgesia em casos proprios
como no pos-operatorio. "

Podem-se realizar algumas atividades
comportamentais e nao farmacologicas de
prevencao e controle da dor pelos
profissionais, relacionadas a humanizacao do
ambiente, tom de voz, controle de luzes e
ruidos para a prevencao e diminuicao da dor.
Podem-se empregar, em casos de dor
aparente ou mesmo depois de procedimentos
dolorosos, o uso de succao nao nutritiva, o uso
de glicose, além de medidas de conforto e
orientacdo."

Deve-se individualizar a decisao a respeito
do alivio da dor no RN que precisa de cuidados
intensivos, mas nunca a negligenciar.
Necessita-se considerar a analgesia nos RN’s
que portam doencas dolorosas ou quando
precisam ser submetidos a procedimentos
invasivos ou dolorosos. Podem-se utilizar
algumas medidas nao farmacoldgicas com
eficacia comprovada e que apresentam baixo
risco para os bebés, como a amamentacao e o
contato pele a pele, principalmente, com os
pais.? Gera-se apego pelo contato intimo do
bebé com os pais, exercendo efeitos no futuro
acerca do crescimento e desenvolvimento do
filho, além de criar experiéncias para o
neonato.?

Evidenciou-se, nos resultados desta
pesquisa, que, na maior parte das vezes, 0s
profissionais de Enfermagem oferecem
suporte familiar aos pais do RN com
hidrocefalia, assim como orientacdes aos
mesmos apos a alta hospitalar do neonato.

Deve-se considerar a assisténcia de
Enfermagem aos familiares dos neonatos com
hidrocefalia desde a descoberta da gravidez,
pois 0s pais geram expectativas futuras para a
crianca e compreendem a necessidade de
mudanca em sua vida, porém, quando
descobrem alguma malformacao em seu filho,
ocorre a manifestacao de tristeza e tensao
familiar, em que as expectativas idealizadas
ao longo da gestacao sao desfeitas vendo que
seu bebé possui caracteristicas diferentes das
imaginadas. Sobrepde-se uma carga de luto e
adaptacao, além da necessidade de
aprendizado no que se refere ao cuidado do
neonato.® Desfaz-se, portanto, pela
descoberta e a convivéncia com a
hidrocefalia, o sonho da crianca idealizada,
gerando desilusbes e sentimentos de
incapacidade, culpa e medo da perda.

Explica-se que, comumente, quando os pais
recebem o diagnostico de seus filhos, a
reacao deles € de choque e medo de possiveis
danos cerebrais, e essas reacdes podem ser
potencializadas com as incertezas e o
sentimento de impoténcia e de incapacidade
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ao lidar com a vida de seu filho, por ser uma
condicao permanente que ocasiona impacto
no convivio familiar.?”

Sugere-se que, nessa perspectiva, os pais
precisam de apoio e incentivo para se adaptar
a crianca e aos problemas que ela pode
encontrar. Podem-se encaminhar familias
para  apoio  psicolégico e  agéncias
comunitarias para orientacao.”

Percebe-se, entretanto, que alguns
profissionais de salde nao estdao dispostos a
desenvolver dialogo com os pais ou
responsaveis sobre a necessidade de seus
filhos recém-nascidos, o que acarreta, nos
pais, o comportamento de nao saber como
lidar sem um apoio direto dos profissionais,
tornando o tratamento mais dificil e doloroso
para eles, pois precisam de apoio, incentivo e
comunicacao entre ambos.?”

Infere-se que os profissionais que atuam
em setores de terapia intensiva e de cuidados
intermediarios devem estar aptos e dispostos
a amenizar o dano emocional ocasionado aos
familiares devido a situacao de salde do filho,
por meio da humanizacao da assisténcia, nao
sO para a crianca, mas, também, para os
familiares, de forma integral, ofertando
apoio, incentivo e participacao no cuidado,
bem como aproximando a familia do cuidado
e promovendo o aconchego por meio do toque
entre pais e filhos.?

Confia-se que a familia é parte do cuidado
dentro da Enfermagem, sendo essencial
elucidar os significados presentes no
enfrentamento da situacao de hidrocefalia da
crianca com o propdsito de obter elementos
de implementacao para uma efetiva
assisténcia que venha ao encontro das
expectativas e necessidades da familia e do
paciente.*®

Presume-se, a medida que nao se constroi
um vinculo com os pais, e a equipe de
Enfermagem se detém apenas em cuidados
técnicos, que sao deixadas de lado as diversas
possibilidades de colaborar para o bem-estar
e o aprendizado dos envolvidos. Mantém-se a
familia estressada e angustiada e com
dificuldades em saber lidar com a crianca
doente quando nao se tem informacoes
pertinentes por parte dos profissionais.
Configura-se como essencial, desse modo, o
fornecimento de atencao para essas familias,
para o esclarecimento das duvidas e o
convivio com o lactente com hidrocefalia.'

CONCLUSAO

Conclui-se que os RN’s com hidrocefalia
possuem necessidades singulares e precisam
de cuidados integrais de Enfermagem
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direcionados para a sua reabilitacao e
sobrevida. Propds-se, neste estudo, nesse
sentido, analisar a assisténcia de Enfermagem
a esses neonatos com hidrocefalia, nos
setores de UTIN e UCIN, a partir da apreensao
da visao que os profissionais possuem acerca
das necessidades desses RN’s e, além disso,
foram identificadas debilidades e
potencialidades da assisténcia de Enfermagem
a esses pacientes, conforme o objetivo
proposto nesta pesquisa.

Constatou-se, no que se refere ao
direcionamento do cuidar, que a SAE nem
sempre ¢é realizada pelos profissionais
enfermeiros, o que se torna um indicador
importante para mensurar a qualidade da
assisténcia, pois um cuidado direcionado,
individualizado e integral faz a diferenca para
0s pacientes.

Acredita-se que o conhecimento cientifico
deveria ser praticado na assisténcia,
proporcionando, a esses bebés, um maior
conforto e qualidade de vida, assim como
atencao efetiva e qualificada tanto aos
mesmos, quanto aos pais.

Destaca-se que os resultados desta
pesquisa  podem contribuir  para a
implementacao de uma assisténcia ao neonato
com hidrocefalia mais humanizada e
resolutiva, atendendo as necessidades e
peculiaridades do hidrocéfalo, além de
proporcionar a reflexao dos profissionais
acerca de seu modo de cuidar desses
pacientes.
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