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Resumo: A assisténcia integral ao neonato de alto risco internado em unidade de terapia in-
tensiva neonatal (Utin) exige profissionais preparados para atender as necessidades de de-
senvolvimento do bebé. Avaliou-se o conhecimento de 43 profissionais de enfermagem da
Utin de um hospital da Grande Vitéria (ES) por meio de um questionario sobre desenvolvi-
mento infantil, aplicado antes de um curso de capacitacao que abordou: |. caracteristicas do
recém-nascido prematuro e com baixo peso, 2. manejo e alivio da dor e 3. intervencées no
ambiente da Utin. Apds o curso, os participantes responderam ao questionario de satisfacao
do usuario e ao formulario com sugestées de melhorias na Utin. Os participantes, de forma
geral, tém percepcao adequada sobre vulnerabilidade, risco e fatores protetores para o de-
senvolvimento, e foram capazes de sugerir mudancgas na Utin. A satisfacdo dos participantes
em relagao ao curso foi muito boa, o que evidencia sua contribuicao para a formacao desse
profissional.

Palavras-chave: Utin; enfermagem; desenvolvimento infantil; prematuro; baixo peso.

CONCEPTIONS OF THE NICU STAFF ON DEVELOPMENTAL SKILLS OF NEWBORNS

Abstract: The comprehensive care to high-risk newborns admitted to the Neonatal Intensive
Care Unit (Nicu) requires trained professionals to meet the baby development needs. We
evaluated knowledge of 43 nursing professionals from the Nicu of a hospital in Vitéria (ES),
Brazil, by means of a Questionnaire on Child Development, applied prior to a course that
addressed: |. characteristics of preterm and low birth weight infants, 2. management and
pain relief and 3. interventions in the Nicu environment. After the course, participants
answered a questionnaire User Satisfaction, and a form with suggestions for improvement in
the Nicu. The participants have, in general, adequate perception of vulnerability, risk and
protective factors for the development, and were able to suggest changes in the Nicu, after
completion of the course. Participants’ satisfaction about the course was very good,
highlighting its contribution to the formation of this professional.

Keywords: Nicu; nursing; child development; infant; low birth weight.

CONCEPCIONES DEL PERSONAL DE LA UCIN EN LAS HABILIDADES DE DESARROLLO
DE LOS RECIEN NACIDOS

Resumen: Una atencién integral a los recién nacidos de alto riesgo admitidos a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (Ucin) requiere de profesionales capacitados para atender
las necesidades de desarrollo del bebé. Se evalué el conocimiento de 43 profesionales de
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mento denominado: “Avaliacdo e intervencdo psicolégica com criancas nascidas pré-termo e com baixo peso,
suas maes e profissionais da Utin”, sob coordenacdo da professora Dra. Sénia Regina Fiorim Enumo, financiado
pelo CNPq desde 2006 (Proc. n. 485564/2006-8).
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enfermeria de la Ucin de un hospital en Vitéria (ES), Brasil, por medio de un cuestionario
sobre el desarrollo infantil, aplicada con anterioridad a un curso que se desea abordar: |.
caracteristicas de los recién nacidos prematuros y con bajo peso al nacer, 2. la gestién y el
alivio del dolor y 3) intervenciones en el entorno de la Ucin. Después del curso, los partici-
pantes respondieron a un cuestionario de satisfacciéon del usuario, y una ficha con sugeren-
cias para la mejora en la Ucin. Los participantes tienen, en general, la percepcién adecuada
de la vulnerabilidad, el riesgo y factores protectores para el desarrollo, y fueron capaces de
sugerir cambios en la Ucin. La satisfaccién de los participantes sobre el curso fue muy bueno,
destacando su contribucién a la formacién de este profesional.

Palabras clave: Ucin; enfermeria; desarrollo infantil; prematuro; bajo peso al nacer.

Introducao

A assisténcia integral ao recém-nascido (RN) de alto risco é um desafio relativamente
recente para as equipes de saude. Os avan¢os da neonatologia e a evolucdo das tecno-
logias de assisténcia e cuidado tém permitido que bebés cada vez menores e mais frageis
sobrevivam, passando seus primeiros momentos de vida em unidades de terapia intensi-
va neonatal (Utin). Como as unidades de terapia intensiva de forma geral, as Utin sdo
ambientes de alta complexidade que exigem assisténcia ininterrupta, equipamentos e
recursos humanos especializados (SILVA; CONTRIN, 2007).

O ambiente da Utin é projetado para dar o maximo de suporte para um organismo
imaturo, mas a avancada tecnologia, a restricdo da presenca da familia, os sons de alar-
mes e a rotina da prépria unidade acabam por tornar o ambiente pouco acolhedor e
humanizado (SILVA; CONTRIN, 2007). No caso dos neonatos de alto risco, esse ambiente
pode se constituir em um potencial fator de risco, ou seja, aumentar a probabilidade de
ocorréncia de efeitos negativos no desenvolvimento, uma vez que o bebé internado pas-
sa ora por privacdes de estimulos sensoriais, ora por estimulacdo desorganizada e em
excesso, derivada de toda a atividade humana e dos equipamentos presentes nesse con-
texto (BARBOSA; FORMIGA,; LINHARES, 2007; KLEIN; LINHARES, 2004; LINHARES et al.,
2004; RAESIDE, 1997; SOUSA; PAGLIUCA, 1998).

No que se refere a estimulacdo dos bebés internados em Utin:

Alguns estudos enfatizam os cuidados que devem ser tomados quanto ao excesso de estimulacdo desses
recém-nascidos [...] estimulos ambientais como excessiva luminosidade, ruidos, movimentos constantes,
interrupcoes repetitivas dos ciclos de sono e manipulagdes dolorosas sdo extremamente estressantes, o que
pode complicar ainda mais o crescimento e o desenvolvimento. Além disso, a auséncia de estimulos praze-
rosos nos primeiros dias de vida pode levar a uma dificuldade de adaptacdo sensorial dessas criancas (BAR-
BOSA; FORMIGA; LINHARES, 2007, p. 276).

A humanizacdo no atendimento ao neonato de alto risco exige profissionais prepara-
dos para atender as necessidades do bebé, ndo somente do ponto de vista biolégico, mas
tendo em vista uma perspectiva de desenvolvimento global. De acordo com Kamada e
Rocha (2006, p. 405): “O desafio com que se defronta o profissional na UTIN nao é so-
mente assegurar a sobrevivéncia dos recém-nascidos, mas sustentar a progressao do de-

senvolvimento da crianca”.
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Rolim e Cardoso (2006) apontam que, para haver uma aten¢do adequada aos bebés
internados, é necessario o controle de dois fatores: o ambiente fisico e os recursos huma-
nos para o cuidado. A equipe precisa estar atenta aos elementos do ambiente que devem
ser controlados (niveis de ruidos e luminosidades, por exemplo), favorecer o vinculo e a
interacdo mae-bebé, e estabelecer estratégias para reducdo do nimero de manipulacdes
dolorosas e para o controle da dor, visando ampliar o bem-estar do recém-nascido.

As experiéncias precoces de dor em prematuros (nascidos abaixo de 37 semanas de
gestacdo), derivadas dos procedimentos médicos e de enfermagem necessarios ao seu
cuidado intensivo na Utin, podem afetar a reatividade emocional e fisiolégica da crianca
a dor (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005; GRUNAU; TU, 2007; KLEIN; LINHARES,
2004, 2007). Procedimentos ndo farmacolégicos devem ser administrados pela equipe
para amenizar a dor: uso de succdo nao nutritiva, contencdo das extremidades corporais,
afago tatil, movimento ritmado repetitivo, posicao fetal, menor estimulacdo tatil e am-
biental, e administracdo de sacarose via oral (GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005;
LINHARES; BORDIN; CARVALHO, 2004).

Alguns estudos demonstraram que a morbidade dos recém-nascidos de risco pode ser
diminuida ou amenizada consideravelmente pela intervencdo precoce, ampliando as
possibilidades de desenvolvimento desses bebés (GAMA; FERRACIOLI; CORREA, 2004;
SOUSA; PAGLIUCA, 1998). Essa intervencao depende da coopera¢do de uma equipe mul-
tiprofissional; apenas o conhecimento do neonatologista ¢ insuficiente. Destacam-se, nes-
se contexto, os profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares), respon-
saveis pelos cuidados diretos e manuseio do recém-nascido.

Uma acdo adequada desses profissionais implica, entre outros aspectos: (a) dominar
conceitos basicos sobre o desenvolvimento de bebés em situacdo de risco, especial-
mente os nascidos prematuros e com baixo peso (menos que 2.500 g ao nascimento); (b)
conhecer os fatores de risco e os mecanismos de protecdo ao desenvolvimento do be-
bé; e (c) ser capaz de perceber e propor mudancas nas rotinas e nos procedimentos da
Utin que minimizem os impactos da internac¢dao no desenvolvimento do neonato. A com-
preensao desses aspectos pode permitir ao profissional atuar preventivamente naquelas
situacoes de potencial risco, minimizando os possiveis efeitos negativos no desenvolvi-
mento do bebé.

A psicologia pediatrica tem, nesse cenario, contribui¢cdes importantes a oferecer na
formacado do profissional de enfermagem, na medida em que é um campo de aplicacdo
do saber psicolégico a saude da crianca, principalmente relacionada ao seu atendimento
e de sua familia no ambito do hospital, nas situacdes de doencas agudas e crénicas, pre-
maturidade, internag¢des, tratamentos e cirurgias, com foco no diagnéstico precoce de
alteracdes no processo de desenvolvimento e na intervencdo (BARROS, 2003; CREPALDI;
LINHARES; PEROSA, 2006).

Fatores de protecdo sdo variaveis que modificam, melhoram ou alteram respostas pes-
soais a determinadas adversidades, neutralizando os efeitos provocados por uma condi-
cdo de risco (GARMEZY, 1996; KLEIN; LINHARES, 2007). Assim, torna-se necessario, nesse
contexto, avaliar continuamente os conhecimentos dos profissionais que atuam com o
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bebé de risco internado em Utin e capacita-los de forma que suas acdes possam se cons-
tituir em fatores de protecdo as potenciais adversidades a que esse bebé esta sujeito.

Em revisdo realizada no més de agosto de 2009 em duas bases de dados cientificos
eletrdénicos, a Scientific Eletronic Library (http//www.scielo.br) e a Biblioteca Virtual de
Saude (BVS) (http://www.bireme.br), em que se buscaram artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2004-2009), foram localizadas algumas pesquisas com profissionais de saude
que tiveram como perspectiva a avaliacdo e promocdo do desenvolvimento infantil.

Queiroz e Jorge (2004) entrevistaram quatro médicas e seis enfermeiras do nucleo de
aleitamento materno de uma Utin do Sistema Unico de Salude de Fortaleza, Cear4, sobre
suas concepcdes a respeito da promogao de saude da crianca. A analise dos dados mos-
trou que os profissionais: (a) percebem a crianca como um ser em desenvolvimento, (b)
conhecem as propostas e premissas basicas da promocao de saude infantil e (c) buscam
o envolvimento da familia, sobretudo das maes, no cuidado da crianca.

Figueiras et al. (2003) avaliaram o conhecimento e a pratica sobre vigilancia do desen-
volvimento de 80 médicos e 80 enfermeiros da atencdo primaria (Unidades Municipais
de Saude e Programa da Familia Saudavel) no municipio de Belém, Para, por meio de um
teste sobre desenvolvimento da crianca e um questionario sobre praticas de vigilancia,
aplicados diretamente aos profissionais, e por meio de entrevistas com 320 maes sobre
as praticas de vigilancia dos profissionais durante as consultas. Os resultados mostraram
que os profissionais avaliados apresentam niveis insatisfatérios de conhecimentos sobre
desenvolvimento infantil e que a vigilancia do desenvolvimento nao é realizada de for-
ma adequada.

A presente pesquisa teve como objetivos: (a) avaliar o conhecimento de 43 profissio-
nais de enfermagem da Utin de um hospital publico da Grande Vitoria (ES) sobre desen-
volvimento infantil, fatores de risco e mecanismos de protecao; (b) analisar as possibili-
dades de mudancas no contexto de trabalho da Utin, segundo esses profissionais, apo6s
a realizag¢do de um curso de capacitacao; e (c) avaliar a satisfacdo desses profissionais em
relacdo a participagdo no curso.

Método
Participantes e local de coleta de dados

Participaram 43 profissionais de enfermagem (enfermeiros, técnicos, auxiliares e aca-
démicos), que trabalhavam dentro da Utin de um hospital publico da Grande Vitéria (ES)
e que representavam 70% da amostra de 64 profissionais de enfermagem da Utin desse
hospital, na época em que a coleta de dados foi realizada.

O hospital em questdo faz parte da rede de salde publica e é referéncia no Estado
em maternidade de alto risco, assim como no tratamento intensivo neonatal. A equipe
que atendia os pacientes da Utin era composta por 6 neonatologistas (que trabalham
diariamente, de segunda-feira a sexta-feira, e 20 plantonistas), 10 enfermeiros e 54 téc-
nicos e auxiliares de enfermagem, dois fisioterapeutas, um fonoaudiélogo, uma assisten-

te social e uma psicéloga.
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Instrumentos

Para coleta de dados com os funcionarios, utilizaram-se os seguintes instrumentos:

Questionario sobre desenvolvimento infantil: composto por 80 questdes fechadas
sobre quatro temas: 1. comportamentos do recém-nascido (normal, prematuro e com
baixo peso), 2. importancia da primeira infancia, 3. marcos do desenvolvimento infan-
til e 4. fatores de risco e mecanismos de prote¢do ao desenvolvimento. Em relacdo aos
comportamentos do neonato, os participantes deveriam marcar aqueles que conside-
rassem como caracteristicas de um recém-nascido a termo, prematuro e com baixo
peso (PT-BP). Com relacdo a importancia da primeira infancia como periodo de aqui-
sicdo de algumas habilidades, os participantes deveriam assinalar um X naquelas ha-
bilidades que considerassem que seriam adquiridas na primeira infancia. Em relagdo
aos marcos do desenvolvimento infantil, os participantes deveriam indicar a idade
(em meses ou anos) em que algumas habilidades, tais como falar e andar, surgiriam.
Sobre as condi¢des que afetam o desenvolvimento infantil, os participantes tinham
que avaliar 43 afirmacgoes e categoriza-las como “A” quando a frase indicasse uma
ajuda no desenvolvimento da crianca (por exemplo: “atencdo materna” e “reduzir
niveis de ruidos na Utin"), “N” quando o conteudo da frase indicasse ndo haver inter-
feréncia no desenvolvimento da crianca e “R” quando o conteldo da frase estivesse
associado a um retardo (atraso ou interferéncia negativa) no desenvolvimento da
crianca (“procedimentos e manipulacdes desnecessarios no bebé” e “linguagem po-
bre da mae”, por exemplo).

Questiondrio de satisfacdo do usudrio: nesse instrumento, adaptado do original de
Eyberg (1993), os participantes deveriam fazer uma avaliagcdo sobre o curso de capa-
citagdo, marcando um X nos itens que expressavam sua satisfacdo com a capacitacdo
e o0 quanto haviam aprendido sobre o bebé internado em Utin.

Formuldrio de sugestées de melhorias na Utin: nesse instrumento, elaborado para
este estudo, os profissionais expuseram seu ponto de vista, sugerindo possiveis alte-
racdes dentro da Utin que melhorassem a qualidade de vida do bebé e demonstras-
sem a importancia dos conceitos apresentados no curso.

Procedimento

Os participantes foram abordados coletivamente, no auditério do hospital, no mo-

mento que antecedia a realizacdo de um curso de capacitacdo. Apos a explicagdo dos
procedimentos e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os parti-
cipantes responderam ao questiondrio sobre desenvolvimento infantil, em aplicacdo
coletiva.

Em seguida, iniciou-se o curso de capacita¢do, incluindo os temas: 1. caracteristicas de

recém-nascido de alto risco, sobretudo prematuro e com baixo peso; 2. manejo e alivio
da dor em recém-nascido de alto risco; e 3. interven¢des no meio ambiente da Utin, vi-
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sando melhorar o desenvolvimento do bebé hospitalizado. O curso teve duracdo de 8
horas (4 h em um dia e 4 h em outro), tendo ocorrido com dois grupos diferentes. Trés
profissionais (dois neonatologistas e uma psicéloga) conduziram os grupos. No segundo
dia do curso, apés seu término, os participantes responderam ao questionario de satisfa-
¢do do usuario e ao formulario de sugestdes de melhorias na Utin.

Processamento e analise de dados

No questionario sobre desenvolvimento infantil, para a avaliacdo dos itens relacio-
nados aos marcos do desenvolvimento da crianca, consideraram-se corretas as respos-
tas que indicavam a idade adequada ou aproximada (um més para mais ou para me-
nos) para a emergéncia de um dado comportamento. Com relacdo a importancia da
primeira infancia, todas as alternativas estavam corretas, consideraram-se aquelas em
que o participante marcou um X, sendo posteriormente calculado o percentual de
acerto para cada uma das habilidades listadas. No que se refere a avalia¢do das condi-
¢des que afetam o desenvolvimento infantil (fatores de risco e mecanismos de prote-
¢do), foi calculada a quantidade de respostas corretas e incorretas para cada um dos 43
itens avaliados.

Para a andlise dos dados do questionario de satisfacdo do usuario, foi feito um cal-
culo de porcentagem de respostas nas categorias: aprendizado sobre o desenvolvimen-
to do bebé internado na Utin, nivel de aproveitamento do curso, sentimento em rela-
¢do a capacidade de cuidar do bebé apés o curso, opinido sobre a maneira como o
curso influenciou o dia a dia e avaliacao afetiva do curso (o quanto o participante gos-
tou do curso).

As respostas ao formulario de sugestdes de melhorias na Utin, com propostas de mu-
dancas nesse contexto, foram agrupadas em cinco categorias (definidas com base na
leitura das respostas dos participantes) de alteracbes em: 1. ambiente fisico da Utin, 2.
rotina dos profissionais, 3. manuseio do bebé visando ao seu bem-estar, 4. acdes de hu-
manizacdo da Utin e 5. atendimento as familias do RN. Fez-se também um célculo de
porcentagem de respostas em cada categoria.

Aspectos éticos e limitacoes

Os procedimentos da pesquisa ndo implicaram nenhum prejuizo ou risco para os par-
ticipantes, que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com
as normas éticas de pesquisa, apds a explicacdo dos procedimentos. Na época da apre-
sentacao do projeto, o Comité de Etica em Pesquisa da instituicio em estudo nao estava
funcionando, mas foi obtida a aprovac¢ado pela Comissdo Interna de Pesquisa, sendo tam-
bém autorizado pela dire¢do do hospital.

Uma das limitacdes do presente estudo refere-se a falta de preenchimento nos
questionarios, por alguns participantes, de dados de identificacdo, impedindo que
suas respostas fossem correlacionadas a varidveis como idade, cargo e tempo de tra-

balho em Utin.
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Resultados e discussao

Com relagdo a caracterizacdo dos respondentes, 95% eram do sexo feminino, a média
de idade foi de 35 anos e o tempo médio de trabalho em Utin foi de 7 anos. Os técni-
cos de enfermagem representavam 45% da amostra, sendo 14% de auxiliares de enfer-
magem, 9% de enfermeiros, 5% de académicos de enfermagem e 27% n&o responderam
a questado.

No questionario sobre desenvolvimento infantil, ao caracterizarem o bebé a termo,
prematuro e com baixo peso, 85% dos respondentes afirmaram que bebés PT-BP sen-
tem dor, o que denota que reconhecem a responsividade do bebé a estimulagao do-
lorosa. Para 73,7% da amostra, procedimentos dolorosos repetidos representam uma
interferéncia negativa no desenvolvimento da crianca. Esse conhecimento, embora
importante, pode nao ser suficiente para que o profissional atue no sentido de aliviar
a dor, pois é necessario também que ele reconheca quando o bebé esta sentindo dor e
seja capaz de ameniza-la com os procedimentos adequados, que devem fazer parte da
rotina da equipe.

Uma das maiores dificuldades encontradas por profissionais que atuam em Utin, de
acordo com Sousa et al. (2006), é notar quando um recém-nascido esta sentindo dor, uma
vez que o bebé ainda nado é capaz de relata-la. A melhor maneira de fazer esse tipo de
identificacdo é por medidas fisiolégicas e avaliacdo de sinais comportamentais emitidos
pelo bebé antes, durante e depois de um procedimento doloroso. Algumas escalas, co-
mo o sistema de codificacdo da atividade facial neonatal (NFCS) fazem esse tipo de ava-
liacdo mediante a verificacdo das alteracdes da mimica facial associadas a dor (CORREIA;
LINHARES, 2008; GASPARDO; LINHARES; MARTINEZ, 2005; SILVA; RIBEIRO-FILHO, 2006;
SOUSA et al., 2006).

Estudos da drea mostram que, além da escassa utilizacdo de métodos para avaliacao
da dor, ndo existem normas e rotinas para seu controle na maioria dos servicos neonatais
brasileiros, embora varios estudos demonstrem a importancia do controle da dor (GRU-
NAU; TU, 2007; KLEIN; LINHARES, 2007). No hospital do presente estudo, ainda nao foi
implantado nenhum protocolo de controle de dor na Utin, sendo este um dos desafios
para o alcance da assisténcia integral ao neonato de alto risco.

Alguns métodos de controle e alivio da dor, como a administracdo de sacarose por via
oral, a succdo nao nutritiva, o leite humano via sonda nasogastrica e o colo, sdo aponta-
dos como eficazes para a reducdo e controle da dor, ja que essas intervencdes ndo far-
macolégicas apresentam efeitos sinérgicos quando aplicadas em conjunto (GASPARDO;
LINHARES; MARTINEZ, 2005).

Ao responderem sobre marcos do desenvolvimento infantil, os participantes deve-
riam indicar em que idade (em média) as criancas apresentariam algumas habilidades.
No grupo avaliado, o percentual de acerto ficou acima de 60% em 5 dos itens avaliados,
e, para o total de 8 itens, o percentual de erros esteve acima de 25% (variando entre
26,5% e 85%), ficando a média de acertos em 54,86% (Tabela 1).

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(2):144-157




Concepgoes de funcionarios de Utin sobre competéncias desenvolvimentais de recém-nascidos

Tabela I. Indice de acertos no apontamento de marcos do desenvolvimento infantil

Item avaliado Percentual de acerto
Sentar sem apoio 73,4
Engatinhar 72
Controlar os esfincteres 69

Agarrar e soltar objetos 60,5

Ficar em pé sem ajuda 60

Falar a primeira palavra 46

Andar 43

Falar corretamente 15

Média 54,8

No que se refere a avaliacdo da importancia da infancia como periodo de aquisicao
de determinadas habilidades, os participantes deveriam marcar um X naquelas que a
crianca desenvolve na primeira infancia (como andar, falar, diferenciar os sexos, entre
outras). A avalia¢do dos participantes foi adequada para todos os itens, com mais de 45%
de acerto (Tabela 2).

Tabela 2. indice de acertos na indicacao de habilidades adquiridas na primeira
infancia

Item avaliado Percentual de acerto
Andar 100

Falar 100
Relacionar-se emocionalmente com pais, irmaos e outras pessoas 93,2

Comer alimentos sélidos 88,6
Controlar seu organismo 77,2
Diferenca basica entre os sexos 75
Distinguir o certo e o errado (valores morais) 52,2

Formar conceitos bésicos sobre o meio fisico e social 454

Média 79

Na parte do questionario sobre as condi¢des que afetam o desenvolvimento da crian-
¢a, a analise incidiu sobre as sentencas assinaladas com as letras “A"” — ajuda ao desen-
volvimento da crianca —, “N” - ndo ha interferéncia no desenvolvimento — e “R"” — con-

Psicologia: Teoria e Pratica — 2010, 12(2):144-157 ﬂ




Fabiana Pinheiro Ramos, Sénia Regina Fiorim Enumo, Kely Maria Pereira de Paula, Schwanny Roberta Costa Rambalducci Mofati Vicente

dicdo que gera retardo ou interferéncia negativa no desenvolvimento da crianca —,
delineando o conhecimento dos profissionais acerca de fatores de risco e mecanismos de
protecdo. Em apenas 3 das 43 afirmagdes, houve 100% de acerto por parte dos partici-
pantes (“fumo, alcool e drogas na gravidez” — R, “jogos e brinquedos” e “mae que esta-
belece bom vinculo afetivo com o bebé” - A).

Em 26 afirmacgdes, o indice de acertos foi acima de 75% (“parto prolongado” — R e
“incorporar os pais nos cuidados do bebé na Utin” — A, por exemplo); em 9 afirmacdes,
o indice de acertos ficou entre 50% e 75% (“prover contencdo, vestir ou cobrir o bebé
na Utin” — A e “procedimentos dolorosos repetitivos” — R, por exemplo); em 5 sentencas,
o indice de acertos ficou entre 25% e 50% (“linguagem pobre da mae"” - R, por exem-
plo); e, por fim, nenhuma afirmacdo teve indice de acerto abaixo de 25%.

O conjunto desses resultados revela que, na média, os participantes tém boas no¢des
sobre desenvolvimento infantil, fatores de risco e mecanismos de protecdo ao desenvol-
vimento. Esse conhecimento é de suma importancia para que o profissional realize a vi-
gilancia ao desenvolvimento, que compreende todas as atividades relacionadas a promo-
cdo do desenvolvimento normal e deteccdo de problemas de forma precoce na atencéo
primaria a saude da crianca (FIGUEIRAS et al., 2003, 2005).

Apos passarem pelo curso de capacitacdo, no formulario de sugestdes de melhorias
na Utin, os 43 participantes apresentaram 240 respostas com solucdes de melhorias. A
categoria que obteve maior niumero de sugestdes (41,3% das respostas) foi referente a
alteracdes no “ambiente fisico da UTIN", na qual foram agrupadas sugestdes como: re-
duzir a estimulacdo ambiental, estruturar box mais espacoso, melhorias tecnolégicas,
aumentar a quantidade e a qualidade dos equipamentos, entre outras. Entre as suges-
tdes de alteracdo na categoria “rotina dos profissionais” (23,75% das respostas), houve
destaque para: trabalhar em equipe, agrupar cuidados, prestar atencdo durante a exe-
cucao do procedimento, capacitar funcionario e sistematizar a rotina.

Na categoria “manuseio do bebé visando seu bem-estar” (20,83% das respostas), fo-
ram feitas sugestdes como: planejamento durante o cuidado, reducdo do manuseio, uso
de analgésicos e interacdo com o bebé; ja na categoria “a¢des de humanizag¢do da Utin”
(8,3% das respostas), foram agrupadas sugestdes como: cuidados humanizados e aten-
¢do ao bebé quando agitado. A categoria com menor frequéncia de respostas (5,82%)
relacionou-se ao “atendimento as familias do RN”, com sugestdes como: orientar os pais
para que tenham maior carinho e delicadeza e maior higiene ao lidarem com o bebg,
estimular o contato familiar, assim como a interacdo mae-filho, e promover a acomoda-
cdo dos pais (Tabela 3).

A categoria mais apontada pelos participantes se referiu ao controle do ambiente da
Utin, visando a redugdo da estimulacao visual e sonora, bem como a diminuicdo do ma-
nuseio e do toque do bebé pela equipe de saude, por meio do agrupamento de cuida-
dos. Essas acbes, de acordo com Raeside (1997), estdo amparadas em evidéncias convin-
centes de que os escores dos bebés em testes de desenvolvimento aumentam quando se
tem um ambiente controlado.
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Tabela 3. Sugestoes de melhorias na Utin, segundo os profissionais de enfermagem

Sugestao de melhorias na Utin

Categorias F %

Ambiente fisico da Utin 99 41,3
Rotina dos profissionais 57 23,7
Manuseio do bebé visando ao seu bem-estar 50 20,8
Acdes de humanizacdo da Utin 20 8,3

Atendimento as familias do RN 14 58
Total 240 100

A categoria menos apontada pelos profissionais foi relacionada com intervencdes
voltadas para a familia do recém-nascido. O reduzido numero de respostas nessa catego-
ria pode ser decorrente da auséncia dessa tematica especifica no curso de capacitacao.
Entretanto, supde-se que a familia ainda ndo esteja suficientemente integrada nas acdes
dos profissionais da Utin. Rolim e Cardoso (2006) mostraram que, apesar da vontade da
equipe de saude em compartilhar com os pais as dificuldades vividas no enfrentamento
da hospitalizacdo do bebé, a intensa carga de trabalho acabava sendo um fator que di-
ficulta a aproximacado com as familias.

Varios estudos evidenciam que é de extrema importancia que as maes sejam orienta-
das, durante sua estada no hospital, sobre como lidar com o neonato de risco e promover
uma mediacdo adequada na relacdo com o bebé (BARBOSA; RODRIGUES, 2004; BROW-
NE; TALMI, 2005; CARVALHO; LINHARES; MARTINEZ, 2001; KLEIN; LINHARES, 2006; LI-
NHARES; MARTINS; KLEIN, 2004; LINHARES et al., 2004). Assim, a visita monitorada ao
bebé internado, com acompanhamento do profissional de saude, e grupos de apoio
para as maes com orientacdes e suporte psicolégico tém sido estratégias apontadas na
literatura para incluir a familia no cuidado ao neonato de risco e melhorar seu prognés-
tico apos a alta hospitalar (RAESIDE, 1997; LINHARES et al., 2004; PADOVANI et al., 2004;
SCOCHI et al., 2003).

Gaiva e Scochi (2004) apontaram que, apesar das importantes transformac¢des na in-
sercao da familia nos cuidados do recém-nascido e humanizac¢ao das Utin, o trabalho da
enfermagem ainda é centrado em um modelo de cuidar focado no corpo do bebé, com
énfase no aspecto curativo. Nesse sentido, a psicologia pediatrica tem o importante pa-
pel de destacar os aspectos relativos ao desenvolvimento do neonato que estao implica-
dos nos procedimentos da Utin e ajudar esse profissional a maneja-los, tendo em vista
uma perspectiva preventiva.

Por fim, com relacdo ao questionario de satisfacdo do usuario, os participantes avalia-
ram ter aprendido varios conteudos sobre o desenvolvimento do bebé internado na Utin
(67,45%) e relataram ter tido bom aproveitamento (71,4%) no curso. Para cuidar do
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bebé apos o curso, relataram estar mais confiantes (69,8%) e sentiram que o curso aju-
dou muito (65,11%) nos cuidados com o recém-nascido. Avaliaram, ainda, o curso de
maneira positiva, com maior frequéncia para a categoria “gostar muito” (83,3%), o que
evidencia sua satisfacdo em relacdo a capacitacao.

Conclusoes

Os dados obtidos neste estudo evidenciam que, de forma geral, os participantes tém
uma boa percepcao sobre condicdes de vulnerabilidade, risco e fatores protetores pa-
ra o desenvolvimento de uma crianca, e reconhecem a necessidade de um atendimento
mais especializado para o bebé de risco, especialmente o prematuro e com baixo peso.
O curso realizado contribuiu para que os profissionais compreendessem melhor o re-
cém-nascido de alto risco e ajudou-os a perceber e propor mudancas que poderao ser
implantadas no seu cotidiano de trabalho, vindo a beneficiar o desenvolvimento do be-
bé internado na Utin.

Acdes educativas como essas podem prevenir que o ambiente da Utin potencialize os
efeitos dos fatores de risco ja presentes no contexto do nascimento, especialmente de
criangas prematuras e com baixo peso (GRILO; PEDRO, 2005; LINHARES et al., 2006). A
capacitacdo continuada, dentre outras estratégias com a equipe de saude que atende o
neonato, certamente contribuirad para melhorar a vigilancia do desenvolvimento (FIGUEI-
RAS et al., 2005).

Além da intervencao iniciada dentro da prépria Utin, existe a necessidade de esses
bebés serem acompanhados durante a infancia, apos a alta hospitalar (follow-up), visan-
do a detec¢do precoce de problemas de desenvolvimento e também ao mapeamento dos
recursos dessa crianca para a ado¢do de medidas preventivas. Esse acompanhamento e a
orientacdo das familias sdo fatores cruciais para a diminui¢do das possiveis adversidades
no curso da infancia (MELO; ROCHA, 1999; SOCIEDADE DE PEDIATRIA DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO, 1990).

A assisténcia neonatal vem se transformando com o passar dos anos e ampliando as
chances de sobrevivéncia de recém-nascidos de risco, e, nesse contexto, a atuacdo dos
profissionais da saude que cuidam do bebé pode ser fator diferencial na promocao do
seu desenvolvimento inicial. InUmeros desafios se colocam para que o cuidado do neo-
nato seja integral: avaliacdo e manejo da dor, inclusdao da familia nas a¢cdes da equipe de
saude, controle do ambiente da Utin, atuacdo da equipe de maneira integrada, entre
outros. A Psicologia pode contribuir para a melhoria dessa assisténcia colocando o de-
senvolvimento do bebé como foco das a¢des de saude.
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