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Resumo

Objetivo: 1dentificar e discutir, através de revisao sistematizada da literatura, as contribui¢oes de enfermagem visando a
assisténcia humanizada ao recém-nascido (RN) portador de hidrocefalia e aos seus familiares. Mérodo: Revisio bibliografica
do tipo exploratéria, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), nas
bases Lilacs, Scielo, BDENF e Medline. Apéds a coleta de dados, realizou-se a leitura exploratéria, seletiva, analitica e
interpretativa. Resultados: Os estudos evidenciaram que o diagndstico precoce pode ser obtido através de exames especificos
e que ainda hd uma série de questoes que podem potencializar a doenca trazendo maiores riscos de complicacoes e
6bitos mediante as intervengoes realizadas. Conclusio: A enfermagem tem papel preponderante na atuagio nio sé ao RN
portador de hidrocefalia, mas também a seus familiares. Destacando que este pode ser um diferencial, voltado as bases
da humanizacio, do cuidado individualizado e de exceléncia.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, hidrocefalia, cuidados de enfermagem, parto humanizado.

Abstract

Humanization of care of the newborn with hydrocephalus and their caregivers: the
contribution of Nursing

Objective: To identify and discuss, through a systematic literature review, nursing contributions aiming at humanized
care to newborn with hydrocephalus and their family. Methods: This is a literature review of exploratory and qualitative
approach. The research was conducted in the Virtual Health Library (VHL), at Lilacs, Scielo, Medline and BDENF
databases. After data collection, an exploratory, selective, analytical and interpretive reading was carried out. Resulzs: The
study showed that specific test may provide early diagnosis and that there are still a number of issues that may intensify the
disease carrying higher risks of complications and deaths during interventions. Conclusion: The nursing has an important
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role of supporting not only the newborn with hydrocephalus, but also their families. We can highlight that this may be

a differential based on humanization, providing individualized care with excellence.

Key-words: Intensive Care Units, neonatal, hydrocephalus, nursing care, humanizing delivery.

Resumen

Humanizacion de la atencién al recién nacido portador de hidrocefalia y sus

cuidadores: la contribucion de enfermeria

Objetivo: 1dentificar y analizar, a través de una revisién sistemdtica de la literatura, las contribuciones de enfermeria

relacionadas a la asistencia humanizada del recién nacido portador hidrocefalia y de sus familias. Métodos: Revision de la

literatura de enfoque exploratorio, cualitativo. La investigacién se realiz6 en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en las
bases de datos Lilacs, Scielo, Medline y BDENE Después de la recogida de datos, se llevé a cabo la lectura exploratoria,
selectiva, analitica e interpretativa. Resultados: El estudio mostré que el diagndstico precoz se puede obtener por medio

de pruebas especificas y que todavia hay una serie de cuestiones que pueden potencializar la enfermedad y traer mayores

riesgos de complicaciones y muertes debido a las intervenciones. Conclusidn: El equipo de enfermeria tiene el papel

preponderante en el soporte no sélo al recién nacido con hidrocefalia, sino también a sus familias. Se destaca que este
puede ser un diferencial, basado en los fundamentos de la humanizacién, de la atencién personalizada y de excelencia.

Palabras-clave: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal, atencién de enfermerfa, parto humanizado.

Introducao

A esséncia da arte da enfermagem reside no
cuidado que transcende o individuo enfermo e se es-
tende a todos aqueles que sofrem influéncia direta ou
indiretamente. Enquanto profissionais preocupados
com a humanizacio do cuidado, devemos valorizar
as relagoes com os assistidos e os pares. Tendo em
mente que esta apreensio da humanizagio nio deve
estar voltada somente para o cuidado do paciente
em si, mas também para os seus familiares e entes
queridos. Entender que quando se presta o cuidado
devemos fazé-lo sem distingao e sem prioridades,
mas sim fazé-lo de forma integral e igualitdria a
todos [1].

E imprescindivel que a assisténcia de enfer-
magem seja qualificada e entendida como direito
de todos, incluindo os assistentes e os assistidos,
abarcando, nao sé a necessidade e a garantia dessa
assisténcia, mas também fomentar os principios que
regem a profissdo pautada na ética social, universali-
dade, acesso uquinime, seguranga, responsabilidade,
atendimento de qualidade, solidariedade. Esses sao
entendidos como elementos fundamentais a ex-
pressio do direito & satide de qualquer cidadio [2].

A hidrocefalia é entidade nosoldgica definida
como aumento da quantidade de liquido cefalor-
raquidiano ou liquor nas cavidades ventriculares e
espago subaracnéideo, podendo acometer o espago

subdural. Sua principal decorréncia clinica imediata
¢ a hipertensio intracraniana, necessitando de aten-
dimento imediato de cunho cirtrgico [3].

O termo hidrocefalia é derivado de duas pala-
vras gregas, na qual “hidro” significa dgua e “cefélico”
¢ igual a cabega. A hidrocefalia tem como principal
caracteristica o excesso de liquido denominado liqu-
or cefalorraquidiano na calota cerebral. Esse excesso
causa dilatagio dos ventriculos aumentando assim
a pressdo nociva dos tecidos cerebrais.

O motivo do aumento da produgao excessiva
desse liquido cefalorraquiadiano pode ser devido a
uma md absor¢io ou obstru¢io que impede o seu
fluxo. O liquido cefalorraquidiano tem seu volume
total em torno de 125 a 150 ml, sua pressdo normal
em repouso ¢ de 150 a 180 mmH,O e sua produ-
¢ao é de 0,2 a 0,7 ml/min. Normalmente, flui dos
ventriculos laterais através do forame de Monroe
para o terceiro ventriculo, percorre o estreito do
arqueduto de Sylvius e entra no quarto ventriculo.
Deixa o quarto ventriculo através do par de fora-
mes de Luschka e forame de Magendie e ganha as
cisternas da base do encéfalo [4].

A hidrocefalia ¢ uma categoria em que os ven-
triculos do cérebro estao acrescidos em detrimento
do desequilibrio entre a produgio e a absor¢ao do li-
quido cefalorraquidiano. E quase sempre ocasionada
pela interferéncia com a circulagao e com a absor¢io
do liquor. A hidrocefalia congénita comumente apa-



rece em razio de uma malformacio no cérebro ou
de uma infecgio intrauterina, esta frequentemente
aparece em conjunto com a meningomielocele, que
bloqueia o fluxo do liquor [5].

Qualquer desequilibrio da secre¢ao e absor-
¢ao0 causa um aumento do acimulo de LCR nos
ventriculos, os que se tornam dilatados e compri-
mem a substincia encefilica contra o crinio dsseo
rigido circundante. As causas da hidrocefalia no
recém-nascido incluem neoplasias, infec¢oes, md
formacdo congénita, hemorragia intracraniana
e traumatismo. Pode haver uma obstru¢io em
qualquer ponto do trajeto do liquido para produzir
aumento da pressdo e dilatagio das vias ao local
de produgao, malformagio de Arnold-Chiari que
consiste na herniagao do tronco cerebral e cerebelo
inferior através do forame magno para dentro do
canal vertebral cervical [6].

Dentre as causas e fatores predisponentes da
hidrocefalia destacam-se: causas congénitas que
incluem estenose de aqueduto de Syvius; heredita-
riedade ligada ao cromossomo X; defeito do tubo
neural com malformagao; lesoes cisticas congénitas
do mecanismo obstrutivo, como: cisto aracndide,
ependimdrio, por encefdlico e linha mediana e
tumores congénitos do mecanismo obstrutivo. As
infeccoes intrauterinas, em geral, podem levar a
malformagio anatdmica bem como meningites que
podem causar bloqueio do fluxo de LCR, como no
caso de toxoplasmose, virus de inclusio citome-
gélica, varfola, estafilococos e sifilis. E, por fim, a
obstru¢io pés-hemorrdgica que inclui o aneurisma
da veia de Galeno. Suas principais causas sao here-
ditariedade, md-formacao do desenvolvimento ce-
rebral, cisto benigno, tumores congénitos, infec¢io
intracraniana, traumatismo, injegio intrauterina,
hemorragia perinatal [7].

A hidrocefalia refere-se a dilatacao anormal dos
ventriculos laterais. Podem ser classificados como
comunicante ou nio comunicante; o comunicante
a obstrucio do fluxo é extraventricular, ao nivel
do espago subaracnéideo; ji a nio comunicante
caracteriza-se pela obstru¢io do fluxo cefalorraqui-
diano no sistema intraventricular [8].

Caracteriza-se como hidrocefalia comunicante,
podendo também ser chamada de externa, a que
causa obstrugiao fora do sistema ventricular, au-
mentando, assim, a dimensio dos ventriculos, mas
continuando a comunicagio entre os liquidos ven-
triculares e os subaracnéideos. A hidrocefalia nao-
-comunicante, também conhecida como interna,

obstrui dentro do sistema ventricular, nao fazendo
comunicagao com os liquidos aracnéides [9].

Devido a grande seriedade da patologia em
questio, fica notdria a necessidade de o enfermeiro
possuir um conhecimento técnico e cientifico acerca
do assunto, uma vez que os sinais clinicos e dados
técnicos necessitam ser explanados com o intuito de
produzir informagoes sobre o real estado da doenga
atual desse paciente.

O enfermeiro analisa os comportamentos ou
respostas dos clientes que refletem uma regressao
ou melhoria no diagnéstico de enfermagem ou
a conservacio de um estado sauddvel. Durante a
evolugao, o enfermeiro decide se as etapas anteriores
do processo de enfermagem foram eficazes, exami-
nando as respostas dos clientes e comparando-as
aos comportamentos estabelecidos e aos resultados
esperados [10].

Desta forma, consideram que a cientificagio
profissional ¢ almejada pelos profissionais de en-
fermagem e s serd alcancada com a utilizagao de
instrumentos cientificos que subsidiem a pratica
profissional [11].

O objetivo deste estudo foi identificar e discutir
as contribui¢oes de enfermagem visando a assistén-
cia humanizada ao recém-nascido (RN) portador de
hidrocefalia e aos seus familiares.

Material e métodos

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, bi-
bliogrifica, do tipo exploratdria, pois tem como
finalidade proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito
[12]. Empregou estudos primdrios identificados na
biblioteca Virtual de Satide (BVS), visando atender
a recomendagio da literatura de que se busquem
diferentes fontes de dados.

Foi realizado um levantamento bibliogra-
fico, nas respectivas bases de dados, utilizando
os descritores: unidades de terapia intensiva,
hidrocefalia, cuidados de enfermagem e parto
humanizado num primeiro momento individual.
Obtendo os seguintes resultados: Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal: Scielo (52) Medline
(8.511) Lilacs (547) BDENF (1570); Hidroce-
falia Scielo (206) Medline (15.995) Lilacs (333)
BDENF (1); Cuidados de Enfermagem Scielo
(517) Medline (25.148) Lilacs (3.292) BDENF
(2.838); Parto Humanizado Scielo (28) Medline
(0) Lilacs (181) BDENEF (110).
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Apbs a coleta de dados, realizou-se uma leitura
exploratdria, a qual se caracteriza por ser uma leitura
corrida, objetivando evidenciar se o texto atendia ao
objetivo proposto. Depois, realizou-se uma leitura
seletiva, elegendo e avaliando a contribui¢ao de
cada texto e seus principais topicos eliminando os

repetidos [13].
Resultados e discussao

A pesquisa abarcou a bibliografia potencial de
9 artigos, sendo 6 da base Scielo; 2 da base Lilacs
1 da base BDENE, os quais evidenciaram desde os
métodos diagnéstico intrauterino para hidrocefalia
perpassando pelas complicacoes e as intervengoes
cirtirgicas que a patologia em voga pode necessitar
como terapéutica, transitando na drea do conheci-
mento dos familiares e finalizando com a assisténcia
de enfermagem com abordagem holistica.

Em estudo que utilizou os testes de C* e exato
de Fisher, com base na distribuicio e média do
publico pesquisado, o objetivo foi avaliar os mé-
todos para diagnéstico, caracteristicas da gestagao,
complicagdes maternas e resultados perinatais em
casos de hidrocefalia congénita, correlacionando-os
com varidveis gestacionais e do parto. Evidenciou-
-se que o diagnéstico de hidrocefalia foi anterior ao
parto, confirmado pelo exame ecografico, e o parto
foi por cesdrea na maioria dos casos. A cefalocen-
tese foi realizada em 11 casos e as complicagdes no
parto vaginal foram mais frequentes que na cesdrea.
O indice de Apgar baixo foi mais frequente entre
os recém-nascidos de parto vaginal. Pode ser cons-
tatado que a avaliacdo destes fatores pode ser um
diferencial no acompanhamento das gestantes com
esta malformagio fetal, dando maior respaldo as
decisoes que, além de médicas e éticas, devem levar
em conta a relacio risco-beneficio das medidas a
serem tomadas [14].

Através de estudo retrospectivo com 243 casos
de hidrocefalia com inicio na infincia, analisaram-
-se as caracteristicas epidemioldgicas e clinicas com
hidrocefalia derivada na faixa etdria de 1 a 27 anos
e identificaram-se os fatores clinicos relacionados as
complica¢oes mais frequentes, tendo como destaque
disturbios psicomotores, epilepsia e o ébito. Consta-
tou-se que a meningite pés-derivacio e os distdrbios
mecénicos do sistema foram as complicagdes mais
frequentes. Os disturbios motores correlacionaram-
-se positivamente com o grau da hidrocefalia. Houve
maior incidéncia de déficit cognitivo e epilepsia

nos casos de hidrocefalia pés-meningite. O 6bito
ocorreu em 52 pacientes e estes apresentaram um
percentual maior de neoplasia do sistema nervoso
central e de disttirbios motores na tltima avaliagao,
assim como de retirada da primeira derivacio por
meningite precoce, ocorrida até dois meses ap6s a
derivagao [15].

Estudo descritivo, em pacientes pds-cirtrgicos
de hidrocefalia ventriculo peritoneal, determinou
as principais complicagdes pos-operatérias. Os
resultados evidenciaram que os altos indices de
complicagdes estavam relacionados a disfun¢io do
sistema, infecgio e hematoma devido a drenagem, o
que constatou que a hidrocefalia congénita apresenta
um maior indice de complicagoes pds-cirtrgica [16].

Estudo prospectivo, observacional nio con-
trolado, realizado com 50 pacientes que foram
submetidos a deriva¢do ventricular peritoneal,
determinou a frequéncia e as causas de infecgao
p6s-implantagao dos dispositivos. Destes foram
destacados que a maior parte das infeccoes estd
relacionada a infecgio do sitio cirtrgico, mostran-
do a necessidade de um olhar diferenciado aos
profissionais que atuam diretamente nos cuidados
do cateter, pois foi demonstrado pelo estudo que
nao houve alteragdes significativas quanto a idade,
a etiologia da hidrocefalia, tipo de procedimento,
tempo de internacio pré-operatéria, duragio da
cirurgia, antibidtico-profilaxia, cateter SNC prévio
e indice de risco cirtrgico [17].

No estudo descritivo-exploratério realizado
com 54 cuidadores de criancas com hidrocefalia
congénita, o objetivo foi identificar fatores socioe-
condmico, social e cultural destes cuidadores bem
como seus conhecimentos sobre a patologia em
voga. Foi identificado que as maiores parcelas destes
cuidadores s3o do sexo feminino e que poucas ob-
tiveram informagoes de como proceder no cuidado
a0 paciente. Além disso, o fator cultural (escolari-
dade) é importante para maior conhecimento da
patologia [18].

Trabalho de conclusio de curso, com abor-
dagem qualitativa, por meio de entrevistas semies-
truturadas e categorizagao dos dados, teve como
objetivo conhecer o impacto da primeira visita a
crianca internada na Unidade de Tratamento In-
tensivo Neonatal para sua mae. Foram destacadas
categorias importantes no que tange a percepgao
destes familiares nesta unidade e foram pontuados
os seguintes itens: a unidade é reconhecida como
um setor para o atendimento de pacientes graves; a



tecnologia existente é causadora de estresse; o entrar
desacompanhada e receber poucas informagoes acer-
ca da crianca podem dificultar a presenga da mae na
unidade e tornar a visita assustadora gerando senti-
mentos contraditérios. Evidenciou-se a necessidade
do preparo destes familiares, com fornecimento de
informagoes simples e relevantes capazes de diminuir
a angustia e o temor, tendo como ponto crucial o
apoio da equipe de enfermagem junto a esta clientela
principalmente no momento da visita, fortalecendo
seu vinculo afetivo com a crianga [19].

Estudo qualitativo de abordagem da fenome-
nologia social teve com alvo compreender como os
enfermeiros vivenciam o cuidado prestado ao recém-
-nascido, na presenca dos pais. Foram destacadas na
pesquisa as seguintes categorias: que os enfermeiros
percebem as necessidades dos pais; tem expectativas
positivas em relagdo ao cuidado realizado e reconhe-
ce ser o elo entre eles, ajudando-os a conviver com
o filho internado. Porém um dos fatores dificulta-
dores para a assisténcia é quando ocorrem situacoes
de emergéncia em que os profissionais precisam
executar os procedimentos frente aos pais. Pelo
estudo foi evidenciado que os enfermeiros avaliam
positivamente a presenga dos pais na unidade de
terapia intensiva neonatal, procurando envolvé-los
permanentemente no cuidado ao recém-nascido,
o que torna o cuidado diferenciado e humanizado
para ambos [20].

No estudo exploratério de abordagem qualita-
tiva, o objetivo foi analisar, sob a 6tica dos profissio-
nais de saide, a proposta de aten¢io humanizada e
detectar os sentidos e os limites identificados por eles
para a oferta desta assisténcia em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Na pesquisa foi demonstrado
que existem importantes pontos de impedimentos
para a oferta da assisténcia humanizada, como a falta
de recursos materiais e humanos, influenciando a so-
brecarga de trabalho, conflitos de relacionamento e
a falta de infraestrutura, tanto para os trabalhadores
como para conduzir as iniciativas de humanizagio,
como o alojamento de nutrizes. Este estudo revelou
que, embora existam obstdculos, os profissionais
criam estratégicas para atender ao que foi preco-
nizado na Politica Nacional de Humanizacio do
Ministério da Sadde [21].

Na dissertacio de mestrado realizada do estudo
da fenomenologia Alfred Schutz, com abordagem
qualitativa, o objetivo do estudo foi aprender os
aspectos éticos implicitos nas a¢des experienciadas
pelos profissionais de enfermagem aos recém-nas-

cidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
A pesquisa demonstrou que os profissionais que 14
atuam procuram realizar o cuidado desejando a cura
e a alta do RN, procurando associar a tecnologia
com um fator importante na prestagao deste cuidado
humanizado, procurando prestar a assisténcia de
maneira individualizada e ética. Ressaltando que
hd uma necessidade de avaliagio e reflexdo sobre a
adequacio da tecnologia e a ado¢do de estratégias
que valorizem e respeitem a vida humana em toda
sua dimensio, porém que esta abordagem estenda-se
nao somente a0s pacientes, mas sim a seus familiares
[22].

Estudo qualitativo, através do referencial me-
todolégico com teoria fundamentada nos dados ou
Grounded Theory, buscou compreender o significado
do ser e do fazer o cuidado para os enfermeiros em
uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) de um hospital geral do sul do Brasil, cons-
truindo um modelo teérico explicativo. A pesquisa
demonstrou que o cuidado em UTIN deve valorizar
as interrelagoes cotidianas, além de procurar maior
atuagdo em todas as esferas do cuidado complexo
em sadde, agregando e consagrando conhecimentos
cientificos. Logo, ¢ primordial que se exercite as
potencialidades jd inatas dos profissionais de enfer-
magem, por meio de um caminho que busque novas
formas de cuidar do neonato e de sua familia e os
membros deste sistema complexo [23].

Em contrapartida, a pesquisa qualitativa, reali-
zada em um Hospital Universitdrio de agosto a no-
vembro de 2009, com entrevistas semiestruturadas
com dez maes, cujo objetivo foi conhecer o impacto
da primeira visita a crianca internada na Unidade
de Tratamento Intensivo Neonatal para sua mae,
constatou que em um momento inicial ¢ impactante
para os pais. A unidade apresenta um estigma de ser
um setor para o atendimento de pacientes graves,
além de possuir uma tecnologia que causa estresse,
devido ao grande niimero de aparelhos. Logo, o en-
trar desacompanhada e receber poucas informagoes
sobre a crianga pode atrapalhar a presenca da mae na
unidade e, desta forma, a visita pode ser assustadora
propiciando sentimentos contraditérios. Assim, é
imprescindivel que a mae tenha apoio da equipe de
enfermagem durante a visita, a fim de fortalecer os
vinculos afetivos com a criancga [24].

Em um estudo descritivo retrospectivo, no
qual foram avaliadas as gestacdes com diagndsti-
co de hidrocefalia fetal e/ou neonatal congénita
na Maternidade do Centro de Atengao Integral
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a Satde da Mulher, objetivou-se avaliar os méto-
dos para diagnéstico, caracteristicas da gestagao,
complicacoes maternas e resultados perinatais em
casos de hidrocefalia congénita, correlacionando-os
com varidveis gestacionais e do parto. Verificou-se
que o diagndstico ocorreu antes do parto, sendo
confirmado através de exame ecografico, com parto
por cesirea na maioria dos casos. A cefalocentese
foi realizada em 11 casos e as complicagées no
parto vaginal foram mais comuns que na cesdrea.
O indice de Apgar baixo foi mais reiterado entre
os recém-nascidos de parto vaginal. A hidrocefalia
congénita esteve ainda conexa a importante mor-
bidade e mortalidade neonatal e perinatal, outras
malformagoes e nimero muito pequeno de criangas
sem sequelas. Os autores chegaram a conclusio de
que a avaliagdo destes fatores é importante para que
o obstetra acompanhe as gestantes com esta mal-
formagao fetal, propiciando desta forma respaldo
as decisdes médicas e éticas, e possiveis medidas a
serem tomadas [25].

Pesquisa qualitativa, com abordagem sécio-
-histérica, realizada com profissionais de satide do
Hospital Infantil Joana de Gusmao que partici-
param da implantagio da UTIN. O objetivo foi
compreender como se instituiram as praticas de
cuidado ao recém-nascido na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) em Florianépolis, na
década de 1980. Os autores observaram que através
da implanta¢io de uma unidade especifica para o
cuidado do recém-nascido diminuira a morbimor-
talidade neonatal e ainda propiciara aquisi¢ao do
conhecimento cientifico. Todos os profissionais de
satde tém o discernimento que, desde os primérdios
da UTIN, ja havia uma inquieta¢o com o cuidado
sensivel, humanizado e individualizado ao recém-
-nascido [26].

Estudo descritivo e exploratério, com aborda-
gem quantitativa, realizado em Fortaleza-CE, teve
como sujeitos 24 enfermeiras de trés hospitais de
referéncia que foram entrevistadas, utilizando-se
um formuldrio com perguntas abertas e fechadas,
de maio a junho/2008. Objetivou-se conhecer a
percepg¢io das enfermeiras quanto 4 influéncia do
desempenho na assisténcia de enfermagem e no
ambiente ocupacional. Os autores chegaram ao
entendimento de que concretizagao da assisténcia
pode ser dificultada pela falta de recursos, sejam
materiais e/ou humanos, falta de sensibilizacao
e instrumentalizacio técnica dos profissionais de
saude, para atendimento das novas necessida-

des de trabalho. Desta forma, nas unidades, as
atividades sao claras, sendo essencial uma equipe
unida, harmoniosa e comprometida com assisténcia
de qualidade, na busca da comunicacio efetiva,
amizade e respeito madtuo [27]. Estudo qualitativo
na perspectiva da fenomenologia social teve como
objetivo compreender a experiéncia da enfermeira
que atua em unidade de terapia intensiva neonatal.
Os autores verificaram que a sobrecarga de atividades,
o reduzido niimero de pessoal, a falta de materiais,
equipamentos ¢ a necessidade de refinamento pro-
fissional sio a realidade do trabalho da enfermeira
nesse setor. Desta forma, supervisionar os cuidados ¢
o admissivel; cuidar inteiramente do recém-nascido,
abrangendo seus pais, ¢ o ideal almejado [28].

Conclusao

Mediante a andlise do estudo sobre as con-
tribuicoes de enfermagem visando a assisténcia
humanizada ao RN portador de hidrocefalia e seus
familiares, podemos concluir que a enfermagem
contribui de maneira efetiva na implementagio do
cuidado humanizado, porém precisamos de mais
discussoes que nos ajudem a fomentar e balizar o
direcionamento do caminho que deveremos tomar
para que esta prética seja efetuada em todas as uni-
dades assistenciais sejam elas publicas ou privadas.
Entendendo que a prética profissional associada as
reflexdes do campo prético do fazer e do ser pode-
rd ser a saida de que tanto almejamos, para que a
assisténcia humanizada possa chegar a todos sem
distin¢ao de raca, cor ou razao social.

A interagdo profissional, paciente e seus fa-
miliares, pontos importantes neste processo, tem
como objetivo maior proporcionar a todos um
ambiente livre de negligéncias, impericias e im-
prudéncias relacionadas ao cuidado. Uma vez que
aprendemos serem estes pontos chave para a reso-
lugao dos problemas encontrados hoje na prética
assistencial, acreditamos que, enquanto categoria
de enfermagem, conseguiremos chegar a exceléncia
do cuidado sistematizado, individualizado com base
nas solicitagées do Programa de Humanizagao do
Sistema Unico de Satde.
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