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Resumo Objetivo: Analisar o conhecimento do enfermeiro no que tange ao processo de avaliagdo e intervencdo para o incremento
do desenvolvimento neuropsicomotor (DNM) em recém-nascidos (RN’s) cardiopatas congénitos. Método: O estudo foi do tipo
exploratorio descritivo com abordagem qualitativa, no qual, através da aplicagdo de um roteiro de entrevista semi-estruturada,
foram levantados dados condizentes com a tematica, partindo-se de instrumento com 5 questionamentos. Os dados foram tratados
mediante a andlise de contetido enunciada por Bardin. Resultados: O discurso enfatizado pelas enfermeiras, possibilitou a emersao
das categorias: Desenvolvimento Neuropsicomotor, Dor no Neonato, Comportamento Neonatal, Equipe Multiprofissional e
Hiperestimulagdo Ambiental. Os discursos nos fazem crer que os processos avaliativos e interventivos, no que tange ao incremento
do DNM, sdo aplicados na rotina hospitalar, porém, sem o devido embasamento cientifico que os justifique. Consideragoes finais:
Entendemos que, apesar de diversos conhecimentos terem sido citados no decorrer do estudo, uma politica de aperfeicoamento
da pratica de cuidado deve ser estabelecida, para que novas técnicas avaliativas e interventivas sejam instituidas no cuidado
diario com o RN cardiopata congénito.

Descritores: desenvolvimento infantil; conhecimento; profissionais de enfermagem, cardiopatias.

Summary Purpose: To analyze nurses’ knowledge regarding the evaluation and intervention process for the development of
neuropsychomotor development (NMD) in congenital heart disease newborns. Methods: The study was a descriptive exploratory
type with a qualitative approach, in which, through the application of a semi-structured interview script, data consistent with the
theme were collected, starting with an instrument with 5 questions. The data were treated using the content analysis formulated
by Bardin. Results: The discourse emphasized by the nurses enabled the emergence of the categories: Neuropsychomotor
Development, Pain in the Neonatal, Neonatal Behavior, Multiprofessional Team and Environmental Hyperstimulation. The
discourses make us believe that the evaluation and intervention processes, in relation to the increase of the NMD, are applied in
the hospital routine, however, without the proper scientific background thatjustifies them. Conclusion: We believe that, although
several studies have been cited during the course of the study, a policy of improving care practice should be established so that
new evaluative and interventional techniques can be established in daily care with congenital heart disease.
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Introducao

O cuidar faz parte da vida do ser e envolve a¢des, emogdes e sensibilidade, além de conhecimentos que
ajudam a vivenciar o processo de adoecimento. O instrumento para a realiza¢do do cuidado é o processo de
cuidar, mediante uma agdo interativa entre o enfermeiro e o paciente. O cuidar estd ancorado no conhecimento
cientifico, habilidade, intuicdo, pensamento critico e criatividade; estd acompanhado de comportamentos e
atitudes de cuidar. Ao se tratar de recém-nascidos, o processo de cuidar requer habilidades e conhecimentos
mais especificos'.

Com a evolugao da ciéncia, o processo de cuidar em enfermagem tem se tornado cada vez mais efetivo
e resolutivo, isso se exemplifica na assisténcia oferecida ao ptiblico neonatal. E patente a observagao de que
as tecnologias assistenciais voltadas para recém-nascidos em situagdo de risco, tém se desenvolvido com
velocidade e proporcionado a esses neonatos uma sobrevida de qualidade. Neste contexto, as Cardiopatias
Congeénitas (CC’s) figuram como enfermidades de intensa preocupagao para a equipe de satde, haja vista
as complicagdes associadas aos defeitos cardiacos e as consequéncias advindas de um prolongado periodo
de internacdo necessdrio para recuperacgao do neonato'.

A cardiopatia congénita associada a prematuridade estabelece preocupagdo para a assisténcia de
enfermagem, pois os disttirbios cardiacos se associam com frequéncia a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva, cianose, hipoxemia e doenga vascular obstrutiva pulmonar. Do quadro clinico evidenciado pelas
cardiopatias congénitas emergem diversas apreensoes para adequada assisténcia neonatal, considerando-se
a necessidade de corregao cirtrgica, intensos cuidados dolorosos e invasivos no ambiente de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e afastamento familiar, em alguns casos. A partir dessas caracteristicas,
podem surgir complicag¢des futuras para a crianga, a exemplo do atraso do Desenvolvimento Neuropsicomotor
(DNM)*2,

O desenvolvimento neuropsicomotor alberga as caracteristicas de desenvolvimento neural, psiquico e
da motricidade da crianga, essas habilidades podem ser potencializadas gragas a estratégias de cuidado
individualizado e humanizado, fornecidos pela equipe em associa¢do com a familia do neonato?.

Mediante as exposicOes anteriores, destaca-se que a ocorréncia de cardiopatia congénita em neonatos
pode determinar comprometimento de outros sistemas que ndo sejam o cardiovascular, envolvendo, em
primeira analise, 0 acometimento do sistema respiratério do bebé. No entanto, atuais linhas de pesquisa,
a exemplo de Huber et al.?, enfatizam que os comprometimentos podem ser ainda mais severos, atingindo
o desenvolvimento psicolégico e motor do neonato, conforme for a gravidade da anomalia. H& também
relatos de um aumento na probabilidade de neonatos com malformagodes cardiovasculares serem pequenos
para a idade gestacional®.

Huber et al.® ainda enfatizam em sua pesquisa formulada com 684 pacientes portadores de CC, a correlagao
entre atraso do desenvolvimento neuropsicomotor e cardiopatia congénita. Quanto ao desenvolvimento
neuropsicomotor, 13,7% dos pacientes tinham algum grau de atraso. Os pacientes com cardiopatia cianética
tinham, mais frequentemente, histéria de atraso no desenvolvimento neuropsicomotor do que os nao
ciandticos (20,3% e 10,6%, respectivamente). Infere-se que o grau de cianose esta intimamente relacionado
a oxigenacao tecidual cerebral o que pode determinar o atraso mencionado. Os pacientes com baixo ganho
ponderal e/ou estatural tinham maior prevaléncia de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor do que
os sem baixo ganho (22,3% e 6,3%, respectivamente)’.

Nesse sentido, a principal preocupagao da equipe de enfermagem deve residir na observacao precoce
do atraso do DNM em neonatos. Diagnosticar precocemente, ainda em ambiente de UTI neonatal, pode
determinar a implementacdo de estratégias proativas e precoces para que o desenvolvimento ideal infantil
seja atingido futuramente. Para tanto, diariamente a equipe de enfermagem se vale dos processos de trabalho
a ela incumbidos que visam estabelecer a melhora clinica deste paciente'”.

O estudo se justifica pela imprescindibilidade de compreendermos o conhecimento que enfermeiros
podem sintetizar com relagao a assisténcia oferecida a neonatos cardiopatas congénitos visando seu ideal
DNM através de estratégias avaliativas e interventivas precoces. Pois é possivel inferir que a assisténcia
de enfermagem adequada as demandas do publico neonatal associada a cuidados familiares intermitentes
sdo determinantes no processo adequado de desenvolvimento de neonatos.

Assim, objetivamos analisar o conhecimento do enfermeiro no que tange ao processo de avaliagdo e
intervencdo para o incremento do desenvolvimento neuropsicomotor em recém-nascidos cardiopatas
congeénitos.
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Método

O estudo foi aprovado sob o ndmero: 1.174.550, parecer de aprovagao emitido no dia 07/08/2015, pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Pard, tendo como instituicio coparticipante a
Fundagao Hospital das Clinicas Gaspar Viana (FHCGYV).

Trata-se de pesquisa do tipo exploratdria descritiva com abordagem qualitativa, assim se buscou analisar
criticamente, propor a discussao de estratégias* e a mudanga (se necessaria) do cotidiano de tratamento
e envolvimento dos profissionais de enfermagem com recém-nascidos em UTI’s Neonatais, almejando
delimitar a contribui¢do desses profissionais no que tange ao incremento do DNM dos neonatos.

O convite para participacao da pesquisa ocorreu mediante apresentagao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos enfermeiros atuantes em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal da FHCGYV, ap6s
anuéncia e assinatura documental, a coleta de dados foi iniciada com aplicacdo de entrevista semi-estruturada.
A entrevista é utilizada no meio académico como estratégia que proporciona o entendimento de problemas
levantados através da dindmica social dos individuos’.

Para que a realizagdo da entrevista fosse mais proveitosa e o maior niimero de dados fosse obtido, foi feito
um contato prévio com o participante em seu ambiente de trabalho (UTI neonatal), visando antecedéncia
para realizacdo da pesquisa de no minimo 3 dias. Neste encontro prévio, o pesquisador e o participante
avaliaram e escolheram o melhor local, dia e hora nos quais o procedimento poderia ser realizado, a fim de
que se dispusesse de maior quantitativo de tempo e para que nao ocorresse embaraco quanto as atividades
desenvolvidas na UTI.

Ainda com o objetivo de retencao destes dados, a entrevista foi realizada mediante impresso padronizado
com os questionamentos, tal instrumento foi preenchido mediante a conversagado. Foi realizada gravacao do
audio do didlogo para posterior transcricao, mediante prévia aceitagao do participante, sem determinacao
pregressa do tempo de entrevista, deixando o entrevistado livre ao didlogo. A coleta de dados ocorreu em
oportunidade tinica, ou seja, cada profissional foi convidado a presta-la e o processo ndo mais se repetiu
durante a fomentacgdo da pesquisa. Todas as entrevistas foram agendadas e finalizadas no més de Junho/ 2014,
haja vista o nidmero de profissionais reduzido.

Neste estudo, foram elencadas 5 perguntas norteadoras para execucao da coleta de dados, sendo estas:
O que vocé entende por desenvolvimento neuropsicomotor?; Vocé utiliza estratégias para avaliagdo precoce do DNM?
Se sim, quais seriam estas?; Vocé utiliza estratégias de intervengio para o incremento/ potencializagdo do DNM?
Se sim, quais seriam estas?; Quais tipos de estratégias avaliativas e interventivas vocé destaca para que o DNM seja
favorecido e potencializado?; Que tipos de estratégias de avaliagdo e intervengdo, para o incremento do DNM, vocé citaria
como aplicdveis para a assisténcia de enfermagem? Para manutengdo do anonimato e sigilo dos participantes
foi utilizado como codificacdo a letra inicial E, seguida de um algarismo arabico sequencial, conforme as
entrevistas foram estabelecidas.

A andlise criteriosa dos dados ocorreu apés transcrigao das falas obtidas e organizagdo das mesmas
em arquivo do Microsoft Office Word (2013). O método de analise das informacdes obtidas ocorreu sob a
perspectiva enunciada por Bardin, o autor conceitua a técnica de analise de conteido como “um conjunto
de técnicas de analise das comunicagdes”®. A analise de contetido pode ser compreendida como ferramenta
eficaz para a elucida¢do de dados componentes de uma pesquisa qualitativa. Bardin (2009), definiu trés
etapas componentes do processo da analise de contetido, essas etapas constariam em pré-andlise, exploragao
do material e tratamento dos resultados obtidos somando-se a interpretagao’.

Na fase de pré-analise, procedeu-se a organiza¢do dos documentos, que constavam nas transcri¢des dos
dados obtidos via gravagao das entrevistas. Os dados foram organizados através da ordem de aplicagao
das entrevistas. Seguidamente, foi realizada a leitura flutuante dos materiais para que a formulagao de
indicadores fosse possibilitada. Segundo Bardin®, o levantamento de indicadores consta na etapa do processo
no qual o pesquisador pde em destaque os indices que achar mais relevantes.

A tabulac¢do dos dados para elucidagao de indicadores ocorreu mediante construgao de tabela contendo
6 colunas, nas quais eram organizados os questionamentos, verbalizagdes, indicadores, frases-chaves, categoria
e unidades de significagdo. Na coluna questionamento, redigia-se o questionamento proposto segundo o
instrumento de coleta de dados. A coluna verbalizagio se destinava a transcrigao completa da fala da enfermeira
mediante ao questionamento em foco. A coluna indicadores relacionava os pontos importantes do discurso
das enfermeiras, na qual elencamos apenas as partes que mantinham relagao direta com o questionamento.
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A coluna frase-chave enunciava apenas as frases que resumiam em si o que estava sendo verbalizado pelas
enfermeiras, tendo relacao direta com os indicadores levantados anteriormente.

Segundo Bardin®, existe um ntcleo de significagdo guardado em cada discurso, esse nicleo pode ser
observado apds o processo de categorizagao dos dados, realizado pelo pesquisador, a fim de se compreender
se existe correlagdo/ conexdo entre os discursos dos diferentes entrevistados. A categorizagao ocorre a
partir da anélise dos indicadores e selegao de verbetes que sintetizem o objetivo maximo daquele discurso.

A categoria é uma forma geral de conceito, uma forma de pensamento. As categorias sdo reflexo da
realidade, sendo sinteses, em determinado momento, do saber. Na anélise de contetdo, as categorias sdo
rubricas ou classes que retinem um grupo de elementos em razao de caracteristicas comuns. Para escolher
categorias pode haver varios critérios, neste estudo optamos por utilizar o critério semantico, selecionando
verbetes a partir dos indicadores previamente isolados, pois o objetivo da categorizacdo era reunir em uma
palavra a sintese total de um discurso.

A unidade de significa¢do constaria na tltima etapa proposta por Bardin no que tange ao processo de andlise
de contetido, seria a fase de interpretacdo dos dados levantados sob a perspectiva de todas as verbalizagdes,
de todos os participantes entrevistados.

Resultados

A amostra dos participantes desse estudo foi composta por: 6 enfermeiras, do sexo feminino, com idade
média de 43 anos, tempo de formacao aproximado de 17 anos, e experiéncia profissional de 16 anos e
6 meses, tempo de experiéncia em UTI Neonatal de 13 anos.

As Categorias, emergentes mediante a realizagao das entrevistas com as enfermeiras foram: Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Dor no Neonato, Comportamento Neonatal, Equipe Multiprofissional e Hiperestimulacao
Ambiental, estas serdao discutidas uma a uma, evidenciando os discursos das enfermeiras e a relacdo com
a teoria existente abordando a tematica.

Categoria 1: Desenvolvimento Neuropsicomotor — As enfermeiras sintetizaram um conhecimento vago
acerca da temdtica, ressaltando pouca validacdo cientifica durante as verbalizagdes.

E2: “E um desenvolvimento da crianga que vai desde o nascimento até a faixa etdria adulta. ”

E4: “E o desenvolvimento global de todos nds, nio sé do RN, mas ele faz parte, por exemplo, para vocé desenvolver
inteligéncia, aptiddo, vocé poder escrever, vocé poder andar, vocé poder falar, entdo ele é global. Se vocé nio tem esse estimulo
desde bebé, vocé nio tem como desenvolver isso no futuro.”

Eé6: “E a parte que precisa td bem organizada, ou seja, na assisténcia de enfermagem nés temos que cuidar para que o bebé
tenha um bom desenvolvimento neuromotor no futuro. Que ele possa crescer, corret, andar, estudar, e ser um adulto no
futuro que produza.”

Categoria 2: Dor no Neonato — As verbalizacdes acerca da dor no neonato e a necessidade do controle
deste fator foram citadas como determinantes no processo de desenvolvimento do bebé.

E1: “Aqui a gente utiliza o NIPS (Neonatal Infant Pain Scale — Escala de dor infantil e neonatal) que é um dado avaliativo
de dor, porque a gente sabe que a dor, ela tem uma repercussdo hemodindmica, entdo a gente tem esse dado de avaliagdo. ”

E4: “Nés na enfermagem, (...) nés nio somos preparados para isso, isso vai de vocé pesquisar, de vocé se interessar pelo
assunto, principalmente para a gente que é da drea de neonatologia. ”

Categoria 3: Comportamento Neonatal — Quanto as estratégias interventivas citadas para o incremento
do desenvolvimento neuropsicomotor, as enfermeiras citaram, em sua maioria, medidas de conforto.

E1: “A gente usa o soro glicosado, a glicose na realidade, para amenizar a dor, em casos de coletas de sangue, pungoes
venosas, procedimentos dolorosos. A contengio, principalmente no prematuro. ”

E3: “Estimular quando o bebé ji é maiorzinho, com figuras, com coisas que se mexem e tentar conciliar a parte dos cuidados
para ndo ficar perturbando essa crianga, ndo fazer, digamos assim, uma estimulagdo muito severa nele. ”

E3: “As vezes esses bebés precisam de um momentinho de sono, de td descansado, de td descansando esse cérebro. ”

E4: “Sdo poucos os enfermeiros que sabem fazer uma massagem relaxante, que sabem fazer uma Xantala, que usam métodos
para acalmar o bebé quando ele estd estressado, quando ele vai passar por um procedimento doloroso e que vai afetar ele
no futuro. ”
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E4: “Por mais que vocé conscientize os profissionais de que tem que falar baixo, de que ndo tem que usar miisicas, gue nio
tem que usar celular, de desligar os alarmes, mas infelizmente a gente ndo consegue cem por cento de adesdo. Que tem que
ter o hordrio do soninho, que é o hordrio que ninguém deve mexer com esse bebé... é muito dificil, até as mdes. ”

Eé6: “Sim; a organizagdo do bebé, diminuir o barulho na UTI, a iluminagdo. ”

Categoria 4: Equipe Multiprofissional - As enfermeiras citam, com frequéncia, a falta de instrumentos e
técnicas avaliativas especificos e aplicaveis a assisténcia de enfermagem. Neste contexto, citam o profissional
fisioterapeuta, como mais capacitado com rela¢do as interveng¢des necessarias.

E2: “Ai a gente pede o apoio da fisio (Fisioterapia) novamente. ”

E4: “N6és ndo temos uma escala, mas durante o exame fisico, no contato do dia a dia a gente vai percebendo essas pequenas

A

alteragdes no bebé.

E4: “Enrolamento, é a posturacio, mudangas de deciibito, o uso de solugdo adocicada antes dos procedimentos dolorosos
(...). Contato com os pais, importante vocé valorizar a presenga dos pais, contato pele a pele...”

Categoria 5: Hiperestimulacao Ambiental — Nesta categoria, as enfermeiras sintetizam estratégias
pertinentes a diminuicao da hiperestimulacao ambiental, nociva ao desenvolvimento do recém-nascido e
problematizam a responsabilizacdo da equipe de enfermagem frente aos processos de desenvolvimento
inadequados.

E5: “Um bebé bem posturado, ele ndo vai ter vicios... e a gente ndo tem que pensar no sé agora, porque o desenvolvimento
neuropsicomotor, ele ndo é o momento, somente... ele é a longo prazo.”

E5: “A gente ndo sabe até o que nds estamos sendo contribuintes para um andar errado, para o processo de fala, porque
tudo altera...”

Discussao

Categoria 1: desenvolvimento neuropsicomotor

Ao serem questionadas acerca do conceito basico de Desenvolvimento Neuropsicomotor, as enfermeiras
mostraram conhecimentos essenciais sobre a temética, no entanto, uma dificuldade palpével para a
concatenagdo de ideias, visando conceituar o tema proposto.

Compreende-se que o entendimento das enfermeiras no que tange ao DNM ndo é limitado sob a luz
da neonatologia, pois verbalizam que o DNM é um processo continuo, observado nas diversas etapas da
vida do ser.

Hoje, gracas aos avangos das tecnologias de assisténcia a gestacao, compreende-se que o DNM tem inicio
ainda no ambiente intrauterino e permanece até a fase adulta do ser, tal desenvolvimento ocorre mediante
estimulos que sdo enviados para o feto ainda durante a gestacdo. Segundo Brasil’, os trés dltimos meses de
gestagao correspondem a uma das fases de maior velocidade de crescimento e especializagdo do cérebro
humano. Esse fator pode ser explicado pelo fato de que no fim do periodo de gestacdao a mobilizagao do
feto tende a ser reduzida, ao passo que suas demais capacidades se tornam mais refinadas, a exemplo do
tato, audicado e visao’.

O desenvolvimento do feto, apesar de ser potencializado nas dltimas semanas de gestagao, ainda é
aperfeicoado ap6s o nascimento através, inclusive, do primeiro contato com a mae. No ambiente intrauterino
o feto recebe estimulos sonoros, tateis e visuais através de um filtro protetor, que seria a propria barreira
formada pelo ttero. Essa protecao permite a adequada adaptacao do feto aos estimulos ambientais que lhe
sdo transmitidos, garantindo assim, sua melhor adaptagdo apds o nascimento®”.

Com o nascimento e separa¢do do bindmio mae-bebé, ao menos a nivel fisico, 0 neonato comega a sentir
o mundo sem a necessidade de barreiras. Os estimulos, quando enviados e adequados as demandas do
bebé, sao os maiores responsaveis pelo seu desenvolvimento no futuro, exemplificados por atividades
motoras, intelectuais e sociais®”.

Entende-se, a partir das falas expostas, que os conhecimentos levantados pelas profissionais encontram
correspondéncia no aparato bibliogréfico consultado. A enfermagem deve estar atenta para avaliacdo criteriosa
do DNM, para preserva¢ao do mesmo, através de estratégias como a manutengao de um ambiente saudédvel.
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Categoria 2: dor no neonato

Os diédlogos levantados resumem que enfermeiros ndo sao preparados, ou insuficientemente foram
instruidos na academia, para o processo de avaliagao do DNM em neonatos. E que o processo de avaliagao se
da, primeiramente, por iniciativas individuais de pesquisa, por parte do profissional, para aperfeicoamento
do cuidado.

A enfermeira E1 cita uma estratégia pertinente para avaliacdo do DNM de neonatos: Uso da NIPS:
Originalmente voltada para avaliagdo da dor resultante de procedimentos incémodos, como pungao venosa,
puncdo arterial e intubagdo traqueal, a NIPS foi também validada para avaliacao da dor pés-operatéria. NIPS,
ou Escala de dor infantil e neonatal, se trata de um instrumento multidimensional e que avalia indicadores
comportamentais (como expressao facial, choro, movimentacdao de bragos e pernas, estado de alerta) e
fisiolégicos (padrdo respiratdrio). Essa escala foi desenvolvida para avaliacdo da dor aguda resultante de
procedimentos dolorosos (possibilitando diferenciar os estimulos dolorosos dos nao dolorosos) em recém-
nascidos (pré-termo e a termo) e lactentes de até 2 anos de idade®.

Aaplicabilidade dessa escala para o incremento do DNM é indiscutivelmente satisfatdria, haja vista que a
dor constante (advinda de pungoes, cateterismos e contengdes) aumenta os niveis de estresse e liberagao de
cortisol, tais eventos culminam com aumento do nivel pressérico o que é preocupante quando tratamos de
individuos que ainda possuem o sistema nervoso central e periférico em formagao. Sendo assim, a avaliacao
ampla e criteriosa da dor, evita danos cerebrais futuros e consequentemente previne atrasos no DNM?®,

As enfermeiras resumem em seu discurso outras medidas avaliativas importantes:

¢ Monitoriza¢do hemodinamica: este tipo de avaliagao, visa estabelecer a observagao continua de dados
indispensaveis a assisténcia médica e de enfermagem. Os dados sao importantes demonstrativos do
estado geral do bebé. Sabemos que alteragdes hemodinamicas importantes podem estar associadas a
processos hemorrégicos, cianoses, hipoxemia, dentre outros. Todos esses eventos sdo predisponentes a
danos cerebrais no neonato, os quais futuramente podem causar a debilidade do DNM?>7%,

Sendo assim, a avaliagdo criteriosa de tais informagoes é de intensa importancia quando se tem como
fim uma assisténcia de enfermagem voltada para a preservagao e incremento do desenvolvimento.

¢ Atencdo e interacdo: A fixagdo do olhar na mae enquanto mama € tao precoce no RN quanto a sua
capacidade de sucgdo efetiva, em torno de 32 semanas concepcionais. Durante as primeiras semanas de
vida, o lactente é capaz de reagir as sensacdes tateis, gustativas, sonoras, aos movimentos e as imagens
visuais, especialmente diante de um rosto humano, mas depende de alguém que o alimente, o proteja
e o suporte contra a agdo da gravidade e durante os movimentos no meio ambiente’.

Sendo assim, a avaliagdo da atencdo e interagao do bebé com o ambiente sao indispensaveis, denotando
os marcos do desenvolvimento do recém-nascido.

* Avaliagdo da postura e lateralizacdo da cabeca: Segundo Flehmig': A postura do recém-nascido é a
flexao fisiologica. Predomina a assimetria. Em dectibito dorsal ele é capaz de virar a cabeca para ambas
as dire¢des. Em dectbito ventral ele é capaz de estender os membros inferiores reciprocamente e de
virar a cabeca para liberar as vias aéreas nessa posigao.

Nesse aspecto, a lateralizagdo continua da cabeca pode ser entendida como evento ndo esperado no
intercurso do desenvolvimento normal de bebés, denotando possivel atraso no DNM do neonato e por
vezes acometimento cerebral'.

¢ Avaliacdo do Polegar: O fechamento palmar é um processo que ocorre a partir do desenvolvimento
gradual do bebé. Sabemos que o recém-nascido ndo permanece com a mao fechada. Sua mao vai abrir
e fechar, vai tocar o seu corpo e o meio ambiente, recebendo os estimulos tateis e outros estimulos
sensoriais, preparando-o para a preensao voluntaria'.

Na avalia¢do de enfermagem é indispensavel a observagao do polegar e dos movimentos de flexdo
das maos do bebé, objetivando deteccao precoce de agoes de contratura intermitente, que podem denotar
situagOes estressoras, mal posicionamento no bergo ou, até mesmo, ma formagao dssea e tendinosa'.
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* Preensdo Palmar: A avaliacdo da preensdo palmar pode denotar o correto ou incorreto desenvolvimento
neural e motor do bebé, a avalia¢do ocorre a partir de um estimulo, o qual pode ser o dedo minimo do
examinador. O bebé com 28 semanas concepcionais apenas flete os dedos, progressivamente transmite
a forca muscular ao longo da mao, punho (32 semanas), antebraco e biceps braquial (a termo). No sexto
més, 100% dos lactentes passam da fase de preensdo palmar reflexa para voluntaria®.

¢ Avaliacdo da Marcha: Para avaliagdo deste item, o examinador deve realizar a suspensao do bebé e
promover o contato dos pés sobre uma superficie, o que ocorre é a marcha sobre as pontas dos pés com
endireitamento fraco dos membros inferiores, caracteristica observavel, naturalmente, nas 32 semanas
pos-nascimento’.

O ambiente de internagdo intensiva neonatal, quando nao adaptado as reais demandas do RN e quando
nao possuidor de equipe de satide capacitada para adequada avaliacdo neonatal, pode incidir negativamente
sobre o desenvolvimento neuropsicomotor do paciente, diminuindo suas potencialidades. Neste aspecto, é
vital o entendimento que as enfermeiras sintetizaram acerca das estratégias avaliativas do desenvolvimento
neuropsicomotor existentes e atualmente aplicaveis no contexto da UTI neonatal””.

Além das estratégias citadas por ora, ainda existem diversas que podem ser tteis na avaliagdo neonatal
precoce, conforme enfatiza a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP). Sao intimeros os métodos avaliativos
existentes, no entanto, a SBP cita alguns que seriam os mais amplamente utilizados e conhecidos na atualidade,
seriam estes: 0 exame neuroldgico do bebé a termo, também denominado PRECHTL; a escala de avaliagao
comportamental neonatal, BRAZELTON; avaliagdo neurolégica do RN a termo e prematuro, DUBOWITZ".

As atuais estratégias de avaliacdo do desenvolvimento do neonato levam em consideragdo suas percepgdes
sensoriais (visao, audicao, motricidade), além de sua interacao social e manutencao do ciclo circadiano.
A avaliacdo adequada e precoce utilizando as escalas propostas compde elemento essencial no cuidado
com RN cardiopata congénito, pois este, ja fragilizado pela patologia de base, encontra-se mais susceptivel
aos estimulos negativos ambientais*’'2.

As profissionais entrevistadas, apesar de possuirem conhecimentos relevantes acerca dos processos
avaliativos do DNM de recém-nascidos, necessitam se apropriar dos demais métodos existentes, que possuem
em seu arcabougo maior acurdcia e correspondéncia para detecgdo precoce de desvios do desenvolvimento
normal de bebés.

Categoria 3: comportamento neonatal

Frente ao terceiro questionamento, acerca das intervengdes cabiveis para o incremento do DNM de
neonatos, as enfermeiras se mostraram seguras em suas respostas. A seguir, destacam-se algumas estratégias
interventivas citadas pelas enfermeiras, para o incremento do DNM de RN’s cardiopatas congénitos.

* Uso de solucdo adocicada: Ainda existem estudos em desenvolvimento na tentativa de explicar a eficicia
do uso de glicose para alivio e prevencao da dor neonatal. Sabe-se que tal intervencao é utilizada,
pois, segundo Ponsy et al: A incapacidade da comunicagdo verbal do recém-nascido (RN) ndo nega a
possibilidade de sentir dor e que tenha necessidade de tratamento adequado para alivia-la™.

Aexplicacdo da eficdcia do uso de glicose em neonatos, ainda nao estd bem esclarecida, porém, na pratica,
ela vem se mostrando muito til. Acredita-se que ocorra a ativa¢do das papilas gustativas da por¢ao anterior
da lingua, levando a liberagao de opidides enddgenos, substancias responsaveis pela analgesia corporal
frente a traumas ou situacOes estressantes’.

¢ Contencao: Para Motta e Cunha' se trata de contencao gentil dos membros junto ao tronco, com a flexao
das extremidades inferiores e alinhamento na linha mediana dos membros superiores flexionados,
posicionando a mao perto da boca, é efetiva na promocao de estabilidade fisiol6gica e comportamental'.

Quando envolvidos em manta ou ninho e contidos durante procedimentos dolorosos, neonatos pré-termo
choram por menos tempo, estabilizam o ciclo sono-vigilia e apresentam menos alteragoes de frequéncia
cardiaca. A contengao firme, mas que permite certo movimento, envia ao sistema nervoso central um fluxo
continuo de estimulos que podem competir com estimulos dolorosos, modulando a percepcao da dor e
facilitando a autorregulagdo em procedimentos dolorosos de menor intensidade’®. Esta estratégia melhora
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o desenvolvimento neuropsicomotor de RN’s ao passo que inibe excessos de estimulos nocivos percebidos
pelo bebé e oferece protegao semelhante aquela percebida durante a gestagao'.

Magalhaes et al.”®, citam em seus estudos, os impactos negativos que o manuseio inadequado do RN
pode ocasionar no futuro. Para os autores, o estresse da movimentac¢do e do manuseio para a realizagao de
qualquer procedimento aumenta a demanda metabdlica e a necessidade de oxigénio do RN, assim como
as respostas fisiologicas e comportamentais. Portanto, eventos que ocorrem na UTI ndo somente podem
induzir as alteragdes agudas, como também podem apresentar repercussoes cronicas, causando, muitas
vezes, respostas neurofisioldgicas de impacto no desenvolvimento neurocomportamental do RN.

Esse manuseio nas criangas pré-termo e/ou cardiopatas congénitas mais frageis podem originar respostas
de estresse comportamental (reflexo de susto, aumento da movimentagao, agitagao e/ou choro) bem como
respostas fisioldgicas (alteragdo de pressao arterial, hipoxemia, alteracao na frequéncia cardiaca e respiratéria
e nas respostas neuroenddcrinas). Até o toque interacional (caricias) pode ser estressante em RN pré-termo,
pela sua extrema imaturidade, e em alguns bebés com mais de 32 semanas, devido ao aprendizado aversivo
relacionado com os repetidos toques invasivos durante a interna¢ao na UTI Neonatal’.

Sendo assim, estratégias interventivas que minimizem o manuseio excessivo, bem como promovam
movimentos mais confortaveis, sdo eficazes para promocao do DNM de RN’s. Entende-se que o estimulo
ao RN deve ser precoce, no entanto, adequado as capacidades do bebé. Os estimulos devem ser enviados
para o bebé dentro de padrdes suportdveis, permitindo sua estimulagdo, porém evitando-se o estresse.
Os profissionais devem estar atentos aos sinais de desconforto do bebé quando ocorre a estimulacao, para
que esta cesse ou seja diminuida®.

* Manutencdo do Sono: O momento de repouso favorece ao RN processos de plasticidade cerebral,
manutengao da respiragdo, oxigenagao, bem como a retomada gradativa ao estado de vigilia, que garante
episédios de intensa atengao, favorecendo o aumento da experiéncia sensorial do bebé com o meio e
consequentemente seu desenvolvimento neuropsicomotor”**>.

¢ Shantala: Técnica de massagem que pode ser aplicada por diversos profissionais no contexto da UTI
Neonatal e ensinada aos pais para a manutencao do cuidado com o RN. Estudos comprovam que a
utilizagdao dessa estratégia permite a manutengao adequada dos sinais vitais do bebé (a exemplo da
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratéria), manutenc¢do do sono, diminui¢ao da dor e aproximagao
dos cuidadores com o bebé, promovendo a manutengao do vinculo afetivo parental'.

* Diminuicao de Ruidos e Luminosidade: Tamez'” reflete estratégias que visam diminuir os estimulos
sonoros na UTI, sendo alguns deles:

. Utilizacao de detector luminoso de ruido;
. Desligar os bips de monitoriza¢do cardiaca, sempre que possivel;

. Recomenda-se utilizar boxes individuais para cada incubadora;

= W N

. O forro e o piso devem ser adaptados para o ambiente da UTI, de modo a ndo favorecerem a
propagacao sonora;

5. Os telefones e interfones devem ser adaptados com alertas luminosos.

Quanto a exposicao luminosa, Tamez'” ainda cita outras medidas interventivas. Ressalta em seu estudo
que os niveis adequados de exposigao a luminosidade ainda ndo foram estabelecidos com seguranga,
quando temos em questdo o tratamento com neonatos. No entanto, podemos destacar que existe uma
intensa preocupacdo com tais pacientes, haja vista a premente ocorréncia de retinopatia no contexto da
UTI. Alguns estudos comprovam que a exposi¢gao luminosa é necesséria, no entanto, deve ser realizada
com critério a fim de se evitar o excesso e consequente dano visual'. Os pesquisadores entendem que o
desenvolvimento das células fotoativas esta relacionado ao ideal estimulo visual, por isso se faz necesséria
a avaliacdo deste aspecto.

A autora reflete estratégias que visam adequar os estimulos visuais na UTI, sendo alguns deles:

* Devem ser utilizadas luzes com controle de luminosidade, a fim de que durante o dia os niveis de luz
sejam alterados;
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¢ Asjanelas devem possuir coberturas com vinil ou material similar, assim a luz externa nao penetra com
excesso no ambiente.

Em dltima andlise, a enfermeira E4, sobressalta a dificuldade no que tange a conscientizagao da equipe
multiprofissional acerca dos cuidados que devem ser tomados quanto a estimulacao nociva ao RN. Nesse
aspecto, é importante elucidar que a equipe, responsédvel pelo cuidado do bebé e educagao da familia,
deve constantemente ser alertada e educada no que tange aos processos de interven¢ao na UTI Neonatal.
A enfermagem deve se posicionar como célula educadora da equipe, repassando informagdes importantes
aos membros e garantindo um cuidado mais humanizado e holistico com o puiiblico neonatal. A dificuldade
para a conscientiza¢do dos profissionais deve ser superada a luz da educagdo permanente e continuada.

Categoria 4: equipe multiprofissional

Quando abordadas acerca das intervengoes condizentes com o puiblico neonatal cardiopata, as enfermeiras
relataram as dificuldades com relacdo a avaliacdo desses bebés, por motivos como: a prematuridade, a
patologia de base (cardiopatia), existéncia de vias aéreas artificiais, dentre outras limita¢des. Neste aspecto,
elucidaram a importancia do profissional Fisioterapeuta para realizagdo das avalia¢des e intervengdes
demandadas pelo bebé. Conforme se exemplifica nas falas de E2 e E3.

Destaca-se aqui a importancia da existéncia da equipe multiprofissional no ambiente de terapia
intensiva neonatal, sabemos que a colaboragao mutua entre profissionais, a interdisciplinariedade e a
intradisciplinariedade, trazem beneficios imensuraveis para o tratamento do bebé e amparo a familia.
Segundo Brasil (2011)’, a equipe multiprofissional de uma UTI Neonatal compreende, basicamente, os
seguintes profissionais: Médicos; Pediatras e/ou neonatologistas (cobertura de 24 horas); Obstetras (cobertura
de 24 horas); Oftalmologista; Enfermeiros (cobertura de 24 horas); Psicélogos; Fisioterapeutas; Terapeutas
ocupacionais; Assistentes sociais; Fonoaudi6logos; Nutricionistas; Técnicos e auxiliares de enfermagem.

Pediatras e a equipe de enfermagem devem estar presentes durante 24 horas para o tratamento rotineiro
de RN'’s. Conforme elucidado pelas pesquisas e confirmado pelo discurso das enfermeiras, os profissionais de
fisioterapia mantém contato didrio com os bebés, no entanto, estdo limitados a periodos especificos do dia’.
Neste estudo, os fisioterapeutas estavam acompanhando os neonatos apenas no periodo da manha.

Constata-se que os fisioterapeutas, constantemente, se valem de escalas avaliativas de desenvolvimento
para realizar a estimulacdo precoce neonatal e educagdo familiar condizente, os estudos de Formiga' e
Nascimento'’, confirmam essa informacdo. Em ambos, os profissionais relatam as dificuldades impostas
pelo ambiente de terapia intensiva para o ideal desenvolvimento neonatal e as estratégias cabiveis para
superacgao dessas dificuldades. Os fisioterapeutas utilizam escalas avaliativas, a exemplo da PRECHTL,
BRAZELTON e DUBOWITZ, ja citadas neste estudo, para interveng¢do precoce neonatal.

Entende-se, a partir da literatura e do didlogo com as profissionais, que uma maior participagao da
enfermagem nesse contexto, é possivel. No entanto, para mudanca da realidade existente, seria necessério
um processo de aperfeigoamento da grade curricular atualmente proposta para o ensino de enfermeiros,
de modo a favorecer o tema em questdo. A formagao de profissionais de enfermagem deve se mostrar mais
completa no que tange a abordagem do desenvolvimento neuropsicomotor neonatal, pois as acoes ou
omissodes destes profissionais sdo causa de potenciais atrasos de desenvolvimento no futuro da crianca".

Importante frisar, que a falta de uma escala avaliativa, especialmente desenvolvida pela enfermagem e
para a enfermagem, ndo impossibilita o processo de avaliagdo do DNM. A realizacdo didria e rotineira do
exame fisico do RN prové pistas importantes sobre os padrdes funcionais do bebg, suas disfuncionalidades
e normalidades, para que a intervengdo seja problematizada'>".

As estratégias interventivas cabiveis para os RN’s cardiopatas congénitos, ndo diferem daquelas
anteriormente citadas e aplicdveis a bebés prematuros ou com baixo peso ao nascer. Na realidade, a avaliagao
e as intervengdes cabiveis para bebés cardiopatas devem ser intensificadas, ao passo que esses neonatos
apresentam uma chance elevada de evidenciar descompasso do DNM".

Outras intervengdes ainda foram levantadas, a exemplo da suc¢do nao nutritiva. Segundo Motta'*, a
succao é um reflexo natural do recém-nascido, sendo uma das medidas comportamentais mais utilizadas
na UTI Neonatal ndo somente para analgesia, mas também para promover conforto e calma. A suc¢do nao
nutritiva com chupeta ou dedo enluvado pode diminuir a hiperatividade e modular o desconforto do RN,
além de diminuir a intensidade e a duragao da dor aguda em neonatos pré-termo e a termo submetidos a
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procedimentos dolorosos. Seus efeitos estdo associados ao aumento na oxigenacao, melhora nas fungoes
respiratoria e gastrointestinal (durante a oferta de dieta por sonda gastrica), diminuicao da frequéncia cardiaca
e do gasto energético, sendo que os beneficios ocorrem durante sucgao ritmada, havendo possibilidade de
ocorréncia de efeito rebote com sua interrupgao™.

A autora ainda cita que o procedimento pode ser ensinado para a familia, no intuito de se estabelecer
o vinculo parental e melhorar a sobrevida do bebé. Quando a amamentagao nao é possibilitada, a sucgao
ndo nutritiva pode ser uma ferramenta de aproximagao mae-bebé, o contato pele a pele e a aproximagao
do rosto materno trazem beneficios comprovados para o DNM neonatal™.

Categoria 5: hiperestimulagao ambiental

No dltimo questionamento da pesquisa, objetivou-se estimular os discursos acerca das intervengdes
aplicaveis a assisténcia de enfermagem no contexto do incremento do DNM neonatal do RN cardiopata
congénito. As falas das enfermeiras, denotaram que as estratégias pertinentes seriam:

* Diminuicdo de procedimentos dolorosos;
¢ Diminuicdo de hiperestimulacdo ambiental;

e Posturacao correta;

Mudanca de dectbito e

¢ Intervencao rdpida no caso de sérias intercorréncias.

Todos esses aspectos foram amplamente discutidos e teorizados. Tamez' cita algumas estratégias
comportamentais que podem ser véalidas. Os profissionais podem seguir as seguintes alternativas para
promover o conforto do bebé e potencializar seu DNM:

* Quando um alarme soar, o profissional deve brevemente o atender;

¢ A utiliza¢do de aparelhos celulares préximos a incubadora deve ser proibida;

O profissional deve fechar as portas da incubadora de forma silenciosa e cuidadosa;

A equipe deve orientar os pais e familiares acerca da emissao de ruidos no interior da UTI;

O profissional pode utilizar estimulos visuais com o RN, conforme seu estado de desenvolvimento e
orientar os pais para que estes também facam essa utilizagao.

Em dltima anélise, enfatiza-se as palavras da enfermeira E5 e acrescenta-se: A enfermagem atua nos
cuidados com o bebé durante 24 horas, portanto deve se valer de estratégias interventivas e avaliativas
condizentes com o quadro evidenciado, visando a potencializagdo do DNM do bebé cardiopata. O enfermeiro
deve se empoderar constantemente das novas técnicas possiveis para o incremento do DNM e utilizé-las
em sua pratica profissional, pois entende-se que os cuidados intensivos neonatais influirdo diretamente na
infancia da crianga e, consequentemente na sua vida adulta. A agdo ou omissao frente aos cuidados com o
DNM, pode ser determinante na potencializa¢ao das capacidades da crianga, sendo assim, os enfermeiros
atuantes em UTI’s neonatais devem se sentir responsaveis, em esséncia, pelo desenvolvimento de um futuro
cidaddo e intervir para sua potencializagdo, sempre que possivel.

Consideragoes finais

Conclui-se que o objetivo principal deste estudo foi alcangcado a medida que foi analisado o conhecimento
do enfermeiro no que tange ao processo de avaliacado e intervengao para o incremento do desenvolvimento
neuropsicomotor em recém-nascidos cardiopatas congénitos, através da metodologia proposta por Bardin.
A metodologia proporcionou a elucidagdo e discussao de temas/ categorias essenciais a assisténcia neonatal:
Desenvolvimento neuropsicomotor, dor no neonato, comportamento neonatal, equipe multiprofissional e
hiperestimulagdo ambiental. As entrevistas realizadas perpassam uma gama de conhecimentos grandiosa,
garantida em primazia gracas a pratica profissional das enfermeiras abordadas.
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Observa-se que, mesmo inseridas em um contexto de tratamentos intensivos, onde as rotinas de trabalho
sdo exaustivas e repetitivas, as enfermeiras buscavam oferecer ao neonato, as melhores condigoes de
tratamento, mantendo seu descanso, diminuindo fatores estressantes e instigando a participacdo da equipe
multiprofissional e familia.

Das falas das profissionais, pode-se apreender que, quando nao se sentem seguras para avaliar e/ou
intervir nos casos de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, ficam a vontade para acionar profissionais
mais engajados nessas préticas, a exemplo do fisioterapeuta.

No entanto, destaca-se: a enfermagem tem papel crucial e inegével ao se abordar a potencializacao do
DNM, pois esta em contato direto com o paciente neonatal dia-a-dia, conhecendo-o e podendo intervir
diretamente no incremento de suas potencialidades.

Se destaca a necessidade de aperfeicoamento profissional continuo dentro das UTI’s neonatais, para que
a cientificidade seja cada vez mais presente e faga parte das agdes de enfermagem estabelecidas diariamente.
As estratégias avaliativas e interventivas citadas no contexto de incremento do DNM em neonatos
cardiopatas congénitos, eram cabiveis, no entanto, eram aplicadas com base na experiéncia profissional
e/ou conhecimentos fracionados acerca dos impactos dessas agoes.

O estudo tem grande importancia para se entender a necessidade de estabelecimento de educacdo
continuada e permanente no contexto das UTI’s Neonatais, que favoreca o trabalho com temas ainda nao
elucidados, buscando-se o aperfeicoamento profissional em aspectos pouco problematizados.

A pesquisa serve como instigante para que os profissionais reflitam cada vez mais sobre sua colaboragao
no processo de incremento do DNM em neonatos. Uma equipe de enfermagem consciente de suas agdes é
capaz de estabelecer rotinas de trabalho mais amplas e cabiveis as reais necessidades do neonato, visando o
bem-estar da clientela, ndo apenas no contexto da UTI Neonatal, como também na infancia adolescéncia e na
maturidade. Os cuidados prestados ao bebé garantem a vida de um adulto saudédvel e de uma familia feliz.
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