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RESUMO

ROCHA, Bruna Lira. A comunicacio em enfermagem como instrumento no cuidado ao
recém-nascido em fototerapia. Cuité¢, 2013. 70 f. Trabalho de Conclusio de Curso
(Graduagdo em Enfermagem) — Unidade Académica de Satde, Centro de Educagdo e Saude,

Universidade Federal de Campina Grande - UFCG, Campus Cuité — PB, 2013.

A ictericia representa uma condicao clinica bastante comum em recém-nascidos, sendo
caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e de outros orgaos, inclusive dos olhos. Pode
ser atribuida a inimeras causas, sendo a maioria de origem fisiologica, e quando patoldgica, o
neonato ¢ submetido a fototerapia. O processo de comunicagdo da equipe de enfermagem com
a mae cujo filho estd em fototerapia ¢ fundamental para a seguranca e eficacia do tratamento.
O estudo teve como objetivos: geral - compreender como acontece o processo de
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e as maes de recém-nascidos em fototerapia no
Alojamento Conjunto no sentido de verificar a seguranga do recém-nascido e a eficacia do
tratamento. Especificos - Identificar quais as orientagdes quanto aos cuidados necessarios ao
recém-nascido em fototerapia sdo realizadas pela equipe de enfermagem as maes no
Alojamento Conjunto; Analisar o conhecimento das maes a respeito do tratamento e dos
cuidados ao recém-nascido em fototerapia; e Identificar as principais dificuldades
apresentadas pelas maes quanto aos cuidados necessarios para a seguranc¢a do recém-nascido
e eficicia da fototerapia. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado no Instituto de Satde Elpidio de Almeida, localizado na cidade de
Campina Grande — PB. Os dados foram coletados no periodo de julho e agosto de 2013, por
meio de um roteiro de entrevista semi-estruturada com dez maes de recém-nascidos que se
encontravam em tratamento fototerapico no Alojamento Conjunto. Na andlise dos dados foi
utilizado a técnica de Andlise de Contetido, na modalidade Temadtica ou Categorial. O
agrupamento dos subtemas determinou seis categorias tematicas: 1 - Orientagdes da equipe de
enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido em fototerapia realizadas apropriadamente;
2 - Orientacdes da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido em fototerapia
realizadas de maneira insuficiente; 3 - Orientacdes da equipe de enfermagem sobre os
cuidados ao recém-nascido em fototerapia que ndo foram realizadas; 4 - Conhecimento
adequado das maes sobre o tratamento e os cuidados ao recém-nascido em fototerapia; 5 -

Conhecimento insuficiente das maes sobre o tratamento e os cuidados ao recém-nascido em



fototerapia; 6 - Dificuldades apresentadas pelas maes quanto aos cuidados necessarios para a
seguranc¢a do recém-nascido e a eficacia da fototerapia. As maes demonstraram uma caréncia
de informacdes com relagdo aos cuidados ao recém-nascido em fototerapia, fato que pode vir
a comprometer a seguranca ¢ o tratamento do bebé. A equipe de enfermagem tem a
responsabilidade de informd-las sobre os cuidados a serem realizados, assim como, apoia-las
e encoraja-las a serem participantes desse. Assim faz-se necessario que a comunicacdo em

enfermagem seja utilizada como instrumento para o cuidar em saude da crianca.

Palavras-chave: Enfermagem pediatrica. Satde da crianca. Recém-nascido. Fototerapia.



ABSTRACT

ROCHA, Bruna Lira. Communication in nursing as a tool in the care of newborn
phototherapy. Cuité, 2013. 70 f. Completion of course work (Undergraduate Nursing) —
Academic Unit of Health, Center for Education and Health, Federal University of Campina
Grande — UFCG, Campus Cuité - PB, 2013.

Jaundice is a clinical condition very common in newborns, and characterized by yellowing of
the skin and other organs, including the eyes. Can be attributed to many causes, the most
original physiological and pathological when the neonate is subjected to phototherapy. The
communication process of the nursing staff with the mother whose son is in phototherapy is
critical to the safety and efficacy of treatment. The study aimed to: general - to understand
how does the process of communication between the nursing staff and mothers of newborn
phototherapy in Rooming in order to verify the safety of the newborn and the effectiveness of
treatment. Specific - Identify what guidance on precautions to take to the newborn
phototherapy are held by nursing staff in mothers rooming; analyze the mothers knowledge
about the treatment and care of the newborn phototherapy, and identify the main difficulties
faced by mothers about the care needed for the safety of the newborn and efficacy of
phototherapy. This is a descriptive study with a qualitative approach, performed at the
Institute of Health Elpidio de Almeida, located in the city of Campina Grande - PB. Data were
collected between July and August 2013, through a script semistructured interviews with ten
mothers of newborns who were in the Rooming phototherapy. In analyzing the data we used
the technique of content analysis, thematic or categorical modality. The cluster of subthemes
determined six thematic categories: 1 - Guidelines of the nursing staff on care of the newborn
phototherapy performed properly; 2 - Guidelines of the nursing staff on care of the newborn
phototherapy performed inadequately; 3 - Guidelines of the nursing staff on care of the
newborn phototherapy have not been performed; 4 - adequate knowledge of the mothers on
the treatment and care of the newborn phototherapy; 5 - insufficient knowledge of mothers on
the treatment and care of the newborn phototherapy; 6 - Difficulties faced by mothers about
the care needed for the safety of the newborn and the efficacy of phototherapy. Mothers
demonstrated a lack of information regarding the care of the newborn phototherapy, which
may compromise the safety and treatment of the baby. The nursing staff has a responsibility

to inform them of the steps to be performed, as well as support them and encourage them to



be participating in this. Thus it is necessary that communication in nursing is used as a tool

for child health care.

Keywords: Pediatric Nursing. Child Health. Newborn. Phototherapy.
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1 INTRODUCAO

A Neonatologia ¢ um campo vasto, em generoso desenvolvimento, considerado
atualmente sindnimo de pesquisa e assisténcia. Seus principais objetivos sdo a reducao da
morbidade e da mortalidade perinatal e a busca de sobrevivéncia do recém-nascido (RN) nas
melhores condigdes possiveis (CAMPOS; CARDOSO, 2008).

O periodo neonatal, compreendido do nascimento at¢ o 28° dia de vida, ¢
caracterizado pela grande fragilidade da crianga, bem como a alta tendéncia a ocorréncia de
sequelas, muitas vezes incapacitantes, além de altas taxas de morbimortalidade. O papel da
equipe de saude e a participagdo da mae nos cuidados ao filho s3o essenciais para o
desenvolvimento sadio e fortalecimento do vinculo afetivo (SILVA; MENDONCA, 2010).

Ao nascer, cada RN apresenta caracteristicas que lhe sao peculiares e comuns com os
demais neonatos, além de um conjunto de outras que lhe sdo particulares. As caracteristicas
fisiologicas e anatomicas destes, o distinguem de criangas de outras faixas etarias. O recém-
nascido a termo (RNT) ¢ aquele cuja idade gestacional estd compreendida entre 37 a 42
semanas, o recém-nascido pré-termo (RNPT) ¢ aquele que tem menos de 37 semanas e o pds-
termo, aquele com 42 ou mais semanas. Independente da idade gestacional, esse ¢ capaz de
expressar-se, demonstrar sinais de dor, buscar contato e dele fugir, quando ndo pode mais
suportar estimulacdo negativa e o estresse por ela provocado (BRASIL, 2011a; ROLIM;
CARDOSO, 20006).

A atencdo ao RN deve ser estruturada e organizada, existindo recursos materiais e
humanos especializados e capazes de garantir observagdo rigorosa ao mesmo, além de
tratamentos adequados aqueles que, apresentam patologias capazes de interferir no seu
desenvolvimento, podendo ocasionar sequelas e ou morte (ROLIM; CARDOSO, 2006).

A tecnologia trouxe uma série de transformagdes para assisténcia neonatal,
possibilitando o aperfeicoamento no atendimento desses, ainda assim, ¢ imprescindivel a
existéncia de uma equipe multidisciplinar apta para assistir ao RN no atendimento as
condicdes necessdrias a sua adaptagdo ao meio extra-uterino (WAGNER, 2007).

De acordo com Merhy et al (1997 apud BARRA et al., 2006), ha trés tipos de
tecnologia para a area de saude, leve, leve-dura e dura, baseados em conceitos prévios
histéricos. Este considera tecnologia leve a expressdo do processo de producao da
comunicagdo, das relagdes, de acolhimento, de autonomizagdo, de vinculos que conduzem ao

encontro dos usudrios com as necessidades de acdes na saude. A tecnologia leve-dura abrange
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os saberes estruturados representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da
clinica médica, odontologica, epidemioldgica, enfermagem, entre outras. A tecnologia dura ¢
representada pelo material concreto como equipamentos tecnologicos, mobilidrio tipo
permanente ou de consumo, normas e rotinas, estruturas organizacionais.

Segundo Brasil (2011a), atualmente, o nimero de mortes no periodo neonatal
corresponde a quase 70% da mortalidade infantil no primeiro ano de vida. As principais
morbidades sdo problemas respiratdrios, cardiocirculatorios, metabolicos, neuroldgicos,
ortopédicos e dermatologicos. Sendo assim, as formas de reduzir este indice sdo o
acompanhamento adequado no periodo da gestagdo, nascimento e periodo neonatal.

A ictericia neonatal é uma afec¢do metabolica, causada pelo aumento da bilirrubina
no sangue, caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e de outros 6rgdos, acometendo
tanto RNs a termo como pré-termo. Cerca de 60% destes apresentam ictericia nos primeiros
dias de vida, na maioria dos casos o tipo fisiolégica, uma caracteristica propria deste periodo,
devido ao metabolismo lento da bilirrubina (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Ja a ictericia patologica, ocorre nas primeiras 24 horas de vida, causada por
distarbios neonatais que modificam a producao, o transporte, a captacdo, o metabolismo, a
excrecdo ou reabsor¢do de bilirrubina. Alguns destes disturbios incluem a policitemia,
incompatibilidade sanguinea ABO ou Rh, e anormalidades hepaticas, biliares ou metabodlicas
(RICCE, 2008).

O tratamento da ictericia neonatal ¢ denominado fototerapia. Trata-se de um método
ndo invasivo e de alto impacto na diminui¢do dos niveis de bilirrubinas plasmaticas. Sua
utilizacdo ndo estd restrita a maturidade do RN, e cuja aplicagdo da luz sobre a superficie
corporal, promove a excre¢do da bilirrubina por fotoisomeriza¢do alterando sua estrutura e
tornando-a mais solivel e possivel de ser eliminada (HOCKENBERRY; WILSON, 2006;
RODRIGUES; SILVEIRA; CAMPOS, 2007).

Para a eficacia do tratamento ¢ necessario que o RN permaneca exposto a fonte de
luz, que pode ser fluorescente ou halégena, por todo o periodo que perdurar o tratamento, que
pode variar de algumas horas a dias. Tal conduta traz riscos ao RN, podendo acarretar
possiveis agravos como danos a retina, queimaduras, desidratagdo, entre outros (CAMPOS,
2005).

Neste sentido, os cuidados a crianca em fototerapia sdo primordiais e consiste na
protecdo ocular; mudanca regular de decubito durante o tempo de exposicao a luz; em atentar

para a distancia adequada entre a fonte luminosa e o RN; no controle rigoroso da temperatura
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corporal do neonato; na manutenc¢do do aleitamento materno em livre demanda, entre outros,
requerendo assim, por parte da equipe de enfermagem, uma assisténcia diferenciada ao
bindmio mae-bebé (CAMPOS, 2005).

Neste contexto, o sistema de Alojamento Conjunto (AC), onde o recém-nascido
sadio permanece ao lado da mae 24 horas por dia, do momento ap6s o nascimento, até a alta
hospitalar, trabalha como uma estratégia para a reducao dos indicadores de morbi-mortalidade
neonatal, além de favorecer o ambiente ideal para a assisténcia de enfermagem ao bindmio,
por proporcionar momentos onde ha troca de informagdes com os pais e familiares, sobretudo
no que diz respeito aos cuidados com o RN. Desta forma, a adaptagdo de todos a este novo
momento familiar ¢ favorecida (BRASIL, 2011a).

Nota-se que a participagdo da mae ¢ de extrema importancia para que a fototerapia
seja realizada de maneira adequada e sem complicagdes para o RN. No entanto, para isso, €
necessario que ela esteja segura, bem orientada quanto aos cuidados especificos requeridos
pelo tratamento e consciente da relevancia do mesmo para a saude da crianga. Desta forma, ¢
necessdrio um bom desempenho da equipe de enfermagem, especialmente quanto a
abordagem materna para os cuidados ao RN. Sua competéncia neste contexto deve incluir um
bom desempenho no processo de comunicag¢do, com orientacdes pertinentes as maes quanto
ao estado de saude e prognodstico da crianga, assim como o0s procedimentos que serdo
realizados, gerando assim, a confianga e seguranca necessarias a sua participagdo no cuidado
ao RN (SANTOS; RODRIGUES, 2007).

A motivacdo para realizacdo desse estudo surgiu inicialmente a partir do interesse e
deslumbramento por recém-nascidos, em todos os seus aspectos e sentidos. Posteriormente,
esta afinidade pode ser confirmada através da formacgao académica na disciplina Enfermagem
em Neonatologia e Saude da Crianga, na qual tive oportunidade de vivenciar experiéncias no
ambito hospitalar, sobretudo no Alojamento Conjunto e na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), na qual foi possivel ter um contato mais proximo com o publico alvo. Além
disso, pude perceber a importancia da equipe de enfermagem e dos pais na promocao dos
cuidados ao RN, favorecendo o processo de adaptacdo a vida extrauterina e sua recuperagao
nos casos de morbidades.

Assim, esta pesquisa justifica-se pela importancia de estudar acerca do conhecimento
das maes de neonatos submetidos a fototerapia, especialmente no que diz respeito aos
cuidados necessarios para a seguranga e recuperacdo do mesmo durante a permanéncia no

alojamento conjunto. Na busca por desvelar esta tematica surgiram as seguintes questdes
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norteadoras: como acontece o processo de comunicagdo entre a equipe de enfermagem e as
maes de RNs submetidos a fototerapia no alojamento conjunto? Quais orientagdes sao
realizadas pela equipe de enfermagem junto as maes de forma a garantir a estas o
conhecimento necessario para seguranga ¢ a eficacia da fototerapia ao RN? Qual o

conhecimento das maes sobre os cuidados ao RN em fototerapia?
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Fonte: Internet, 2013.

2 Objetivos
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Compreender como acontece o processo de comunicagdo entre a equipe de
enfermagem e as maes de recém-nascidos em fototerapia no Alojamento Conjunto no

sentido de verificar a seguranga do recém-nascido e a eficacia do tratamento.

2.2 Objetivos especificos

e Identificar quais as orientacdes quanto aos cuidados necessarios ao RN em
fototerapia sdo realizadas pela equipe de enfermagem as maes no Alojamento
Conjunto.

e Analisar o conhecimento das maes a respeito do tratamento ¢ dos cuidados ao recém-
nascido em fototerapia.

e Identificar as principais dificuldades apresentadas pelas maes quanto aos cuidados

necessarios para a seguranca do RN e eficacia da fototerapia.
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Fonte: Internet, 2013.

3 Revisdo de Literatura
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Contextualizacdo da assisténcia ao recém-nascido: resgate historico da assisténcia

neonatal

As transformagdes relacionadas aos cuidados a crianga ocorreram a passos lentos,
nos ultimos dois séculos essas nao alcangavam aten¢do da classe médica, ndo haviam
institui¢des voltadas aos cuidados infantis, exceto algumas fundacdes, onde eram altas as
taxas de mortalidade (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Durante muito tempo, a crianca ficou esquecida como parte integrante da sociedade,
considerada um ser sem alma, era tratada com indiferenga, sendo comuns as praticas do
aborto, do abandono e do infanticidio. Ademais se esperava que aquelas nascidas
prematuramente fossem ao éxito letal, assim como também aquelas nascidas com
malformagoes, pois havia um sentimento de que a selecdo natural se encarregaria das criancas
menos adaptadas a sobrevivéncia (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

Diante das altas taxas de mortalidade associadas a queda nas taxas de natalidade no
final do século XIX, gerou-se um grande receio na populagdo quanto ao risco de
despovoamento e vulnerabilidade das nagdes. A partir disso, o cuidado preventivo passou a
ser praticado, maternidades foram ampliadas e incubadoras fabricadas para o atendimento aos
recém-nascidos com diferentes enfermidades, desenvolvendo-se o atendimento pré-natal
(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Com o decorrer dos tempos e com os avangos técnico-cientificos, a pediatria ganhou
um subgrupo de conhecimentos especificos, que se denominou Neonatologia, definido como
o conhecimento sobre o recém-nascido humano. Teve seu inicio com o obstetra francés Pierre
Budin, que estendeu sua preocupacdo com os recém-nascidos além das salas de parto. Sendo
responsavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que passaram a formar a base da
medicina neonatal. Suas preocupagdes baseavam-se no controle e manutencao da temperatura,
na preven¢do das infeccdes hospitalares, no aleitamento materno e na permanéncia das maes
nos cuidados aos prematuros (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005; SA NETO; RODRIGUES,
2010).

Ainda no final do século XIX, surgiram os primeiros ber¢arios para prematuros, que
tinham um atendimento centrado na prevencdo de infec¢des, controle da temperatura e

alimentagdo. Esses ber¢arios foram criados com a finalidade de reduzir a mortalidade
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neonatal. No inicio do século XX, a assisténcia nesses ber¢arios estendeu-se para os demais
recém-nascidos, devido a alta taxa de mortalidade infantil. Estes foram entdo substituidos
pelas unidades de Alojamento Conjunto, por Unidades de Cuidados Intermediarios Neonatais
(UCIN) e por Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (ROSA; GAIVA, 2009).

Aos poucos, o cuidado ao RN, expandiu-se de modo a atender ndo somente os
aspectos biologicos e mensuraveis, como também a qualidade de vida. As transformacdes no
processo de trabalho visaram ndo s6 a necessidade social de diminui¢ao da morbimortalidade,
como também, uma sobrevida de melhor qualidade a mae e ao neonato (COSTA; PADILHA,
2011).

Na década de 1920, com o progresso cientifico, ocorreu a concretizagdo e
organiza¢do dos avangos tecnologicos. Novos centros foram instituidos, garantindo aos RNs
cuidados especializados, bem como equipamentos proprios para o controle ¢ manutengao da
vida destes (SA NETO; RODRIGUES, 2010).

No que se refere ao Brasil, a assisténcia ao recém-nascido iniciava sua organizacao
baseada nos métodos estrangeiros. Ressaltando-se que os notdveis resultados obtidos com o
uso das incubadoras no cuidado aos prematuros propiciaram a importacao destas para o Brasil
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Nesta época a assisténcia a crianga era, predominantemente, voltada para as agdes
preventivas e baseada na caridade e filantropia. Na metade do século XIX, foram criadas
instituicdes de cunho social para o atendimento das mesmas. Tempos depois, a partir dos
progressos médicos e tecnologicos da €poca ocorreram inimeras transformagdes no cuidado
neonatal durante e ap0s o parto. As instituigdes que antes eram voltadas para assisténcia as
criancas abandonadas foram transformadas em hospitais infantis, e os pediatras assumiram
papel fundamental no tratamento neonatal (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005).

Ao longo das ultimas décadas no Brasil, o conjunto de intervengdes voltadas para a
atencao ao periodo da gestagcdo e primeiro ano de vida esteve sempre no escopo das politicas
publicas de satide. A elaboragdo das politicas publicas voltadas ao recém-nascido culminou na
consolidacdo de diversas leis e programas de satde, voltados a aten¢do materno-infantil, que
tiveram papel preponderante na organizac¢ao dos sistemas e servigos de saude (COSTA et al.,
2010).

Ao analisar estas politicas, € possivel perceber dois grandes marcos: o primeiro, da
década de 1980 ao inicio da década de 1990, caracterizado por um periodo de conquistas de

direitos e de consolidagdo das lutas anteriores, e o segundo, a partir da década de 1990, onde
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as politicas publicas ja ndo visavam a atengdo materno-infantil, nem o direito consolidado,
mas, a partir dai, buscou-se qualificar as ja conquistadas (COSTA et al., 2010).

Na década de 70, ocorreu a formalizagao das politicas publicas na assisténcia a saude
materno infantil através da implantacdo do Programa de Saude Materno-Infantil (PSMI),
cujos objetivos estavam voltados para o acompanhamento do pré-natal, do controle dos partos
domiciliares e do puerpério, e também para as a¢des de promogao de satide da crianga. Até a
década de 1980, o PSMI possuia um alcance limitado, por enfatizar prioritariamente a
melhoria da assisténcia pré-natal, negligenciando medidas como a continuidade da assisténcia
até o parto e a garantia de assisté€ncia hospitalar qualificada (COSTA et al., 2010).

Durante a mesma década, a regulamentacdo sobre o alojamento conjunto, pela
Portaria 18 do Instituto Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social (INAMPS) do
Ministério da Saude (MS), apresentava algumas normas bésicas para a implantacdo de
alojamentos conjunto em institui¢cdes hospitalares, o que proporcionava o maior contato entre
a mae ¢ o recém-nascido para o incentivo ao aleitamento materno. Nascia nesse momento a
percepcao sobre a necessidade voltada para o RN que ndo aparecia como sujeito do cuidado,
sendo que as agdes e condutas estavam quase inteiramente voltadas para a mulher-mae
(COSTA et al., 2010).

Através da aprovacao do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), em 1990; o
RN passou a integrar os cuidados no ambito das politicas, especialmente por se favorecer da
aten¢do a satde materna. Conforme vigora até os dias atuais, o ECA pretende assegurar a
gestante, através do Sistema Unico de Saude (SUS), o atendimento antes e apds o parto,
proporcionar condi¢des adequadas ao aleitamento materno, aos filhos de maes presidiarias, e
também, a implantacao de alojamentos conjuntos nas instituicdes de saude (BRASIL, 2001).

Sequencialmente, em 1991, o Ministério da Saude elaborou um novo programa, o
Programa de Assisténcia a Satide Perinatal (PROASP), voltado especialmente para a atengao
perinatal, incluindo entdo a assisténcia neonatal. Esse programa estava de acordo com os
principios do SUS, orientando toda a atengdo perinatal, através de uma proposta de
organizac¢do da assisténcia de forma hierarquizada e regionalizada. Como principais agoes,
valorizou a capacitagdo de recursos humanos com abordagem interdisciplinar, a melhoria da
qualidade da assisténcia ao parto institucional e domiciliar, a qualificacdo da assisténcia ao
recém-nascido, além de priorizar a atencdo ao recém-nascido de risco, estabelecendo a criagao
de uma comissdo de vigilancia epidemioldgica do baixo peso ao nascer e de mortalidade

perinatal e materna (ROSA, 2008).
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As consequéncias da prematuridade e/ou do baixo peso no curso do desenvolvimento
e na adaptacdo psicossocial da crianga estimulou o interesse do governo brasileiro em redigir
portarias € normas, através do MS, amparadas em um discurso humanizador nessa area
(VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

Nessa perspectiva, em 2000, o MS realizou a implantacdo oficial do Programa Mae
Canguru. Esse método passou a ser implantado nas maternidades e nas unidades de
tratamento intensivo neonatais do SUS em todo o pais como uma politica de saude publica. O
mesmo apresenta-se como um tipo de assisténcia humanizada para o atendimento do recém-
nascido prematuro e¢/ou de baixo peso, incentivando a pratica do contato pele a pele entre mae
e filho, no intuito de fortalecer o vinculo, incentivar o aleitamento materno e promover maior
seguranca nos cuidados com o RN (VERAS; TRAVERSO-YEPEZ, 2010).

Atualmente, a assisténcia hospitalar proporcionada ao recém-nascido envolve uma
estrutura fisica diferenciada, incluindo diversos espacos e niveis de cuidados, que se iniciam
no Centro Obstétrico e sdo complementados pelo AC e pela UTIN. O método de organizagao
desses servigos no ambito hospitalar contribuiu para defini¢do de ambientes assistenciais
adequados a condicdo do neonato, seja ele de baixo risco, atendido no AC, ou de alto risco,
atendido nas UTIN (ROSA; GAIVA, 2009).

Recentemente, o Ministério da Satde elaborou uma grande estratégia, a Rede
Cegonha, a fim de qualificar as Redes de Atengdo Materno-Infantil em todo o Pais com o
objetivo de diminuir as taxas, ainda elevadas, de morbimortalidade materna e infantil no
Brasil (BRASIL, 2012).

A Rede Cegonha serd executada em parceria com estados e municipios,
gradativamente, em todo o territério nacional. Essa estratégia apresenta um conjunto de
iniciativas que envolvem mudangas no modo de cuidado a gravidez, ao parto/nascimento e a
atenc¢do integral a satde da crianga, focalizando nos primeiros dois anos e em especial no
periodo neonatal. Baseia-se na articulagdo dos pontos de atengdo em rede e regulacdo
obstétrica na ocasido do parto, qualificacdo técnica das equipes de atengdo bdsica e das
maternidades, melhoria da ambiéncia dos servigos de satde (Unidade Basica de Saude e
maternidades) e aumento de servicos e profissionais, para incentivar a pratica do parto
natural/ normal e a humanizacao do parto e do nascimento (BRASIL, 2012).

Deste modo, com a Rede Cegonha, o MS visa, por um lado, assegurar a todos os
RNs boas praticas de atencdo, embasadas em evidéncias cientificas e nos principios de

humanizag¢ao, tais como: clampeamento tardio do corddo, permanéncia do RN ao lado da mae
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durante todo o tempo de internagdo, desde os primeiros instantes de vida, com contato pele a
pele e estimulo a amamentagdo (se possivel, ainda na primeira hora de vida), incentivo a
participacdo do pai, tentativa de se evitar procedimentos iatrogénicos “de rotina”, sem
embasamento cientifico, além de oferta de todas as triagens neonatais com o teste do pezinho,

olhinho e orelhinha (BRASIL, 2012).

3.2 Ictericia neonatal e fototerapia

Entre as manifestagdes clinicas mais frequentes no periodo neonatal destaca-se a
ictericia. A maioria dos recém-nascidos desenvolvem hiperbilirrubinemia clinicamente
detectavel nos primeiros dias de vida. Grande parte dos casos em que ocorre, representa um
fendmeno fisioldgico transitério, ndo requerendo intervengdo terapéutica complexa (VIEIRA
et al., 2004).

Ja a ictericia patologica tem as seguintes caracteristicas: ¢ detectdvel nas primeiras
24 horas de vida do neonato; a concentragdo sérica de bilirrubina aumenta mais que 5mg%
/dia; a fra¢do direta excede 2mg%; o nivel sérico de bilirrubina total excede 15mg%; e a
ictericia persiste clinicamente por mais de 1 semana no RN a termo ou 2 semanas no
prematuro (CARVALHO, 2001).

A hiperbilirrubinemia significa quantidade de bilirrubina acima dos padrdes de
normalidade no sangue. Quando chega a niveis altos (superior a Smg/dL no RN a termo)
causa uma coloracdo amarelada na pele, nas mucosas, nas esclerdticas e na urina,
caracterizando a ictericia (HOCKENBERRY; WILSON, 2006). Estima-se que em média de
98% dos RN apresentem bilirrubina em valores acima de 1mg/dl, desses 60% apresentam
ictericia com valores acima de 5mg/dl, sendo a mesma compreendida como um reflexo da
adaptacdo neonatal ao metabolismo da bilirrubina (BRASIL, 2011b; QUINTAS; SILVA,
2004).

De acordo com o Ministério da Satde (2011b), a ictericia ¢ definida como a
concentragdo sérica de bilirrubina indireta (BI) maior que 1,5 mg/dL, ou bilirrubina direta
(BD) maior que 1,5 mg/dL, desde que esta represente mais que 10% do valor de bilirrubina
total (BT).

Segundo Gomes; Teixeira; Barichello (2010) a ictericia € uma das alteragdes mais

comuns tanto em recém-nascidos a termo (RNTs) quanto em recém-nascidos pré-termo
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(RNPTs). Segundo pesquisas, 60 a 70% RNTs e 80 a 90% RNPTs desenvolvem a ictericia,
sendo notada quando os niveis séricos de bilirrubina total estdo acima de 5-7mg/dl.

Quanto antes for diagnosticado a ictericia e iniciado o seu tratamento, menores serao
os riscos de sua principal complicacdo, o Kernicterus, definido como uma condigdo
consequente da toxicidade da bilirrubina as células presentes no ganglio da base e diversos
nucleos do tronco cerebral, surgindo quando os niveis de bilirrubina sdo maiores que 25mg/dl,
causando sequelas motoras graves (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010;
MARGOTTO, 200?; MEDEIROS FILHO, 2008).

O diagnostico devera ser realizado através de anamnese e exames laboratoriais. Na
anamnese além das manifestagdes clinicas como, coloragdo amarelada da pele e das mucosas,
deve-se averiguar se o aparecimento ¢ precoce ou tardio. Quando precoce, ocorre antes das 24
horas de vida, com duragao superior a trés semanas, apresentando uma ictericia moderada ou
intensa. Nesta ocasido deve-se investigar principalmente presenca de incompatibilidade
sanguinea materno-fetal; etnia (asiatica); diabetes materna; idade gestacional (IG) entre 35-38
semanas; irmao prévio com ictericia que necessitou de tratamento; presenga de equimoses ou
céfalo-hematoma; dificuldade de aleitamento materno; sexo masculino; idade materna maior
que 25 anos; desidratacdo; hiperosmolaridade; desconforto respiratorio; hidropsia; acidose,
hipoalbuminemia; hipoxia e convulsdes (MEDEIROS FILHO, 2008; NUDELMAN; KAMEI,
2010).

Com relagdo a ictericia tardia, esta ocorre apds 24-72 horas de vida, atingindo apenas
a face e a porcdo superior do tronco, apresenta duracdo menor que duas semanas, sem sinais
clinicos significativos (MEDEIROS FILHO, 2008; NUDELMAN; KAMEI, 2010). E
imprescindivel atentar para o fato de que na ictericia tardia o controle laboratorial deve ser
feito no periodo de 24 horas, € na ictericia precoce esse controle deverd ser feito a cada 6 ou
12 horas (LEAO et al., 2005).

Para complementar o diagndstico, os exames laboratoriais solicitados sdo: tipagem
sanguinea e teste de Coombs indireto (da mae) e tipagem sanguinea e Coombs direto;
dosagem de bilirrubinas totais e fragcdes; hemograma com determinagdo de hemoglobina;
hematocrito; reticuldcitos; morfologia das hemadcias e leucdcitos totais com contagem
diferencial (do RN). Em algumas ocasides pode haver necessidade de se realizar outros
exames como: triagem para sepse; dosagem de G6PD; pesquisa de corpos redutores na urina

(galactosemia); teste de funcdo da tireoide (hipertireoidismo); investigagdo de doencgas
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hematologicas, infecciosas ou metabdlicas raras com finalidade de realizar o diagndstico
diferencial (MEDEIROS FILHO, 2008).

Ainda referente ao diagndstico, existe a classificacdo de Kramer que foi formada em
1968 e continua sendo utilizada até os dias atuais. Nesta pratica ¢ realizada a avaliacao da pele
em relagdo ao depodsito de bilirrubina por meio da zona de Kramer. Assim, a superficie
corporal do RN seria teoricamente subdividida em cinco zonas, € cada uma se correlaciona a
um determinado nivel de bilirrubina direta, considerando sua evolucao céfalo-caudal, a saber:
Zona I, apresenta coloragdo cutanea amarelada restrita a face e pescogo; Zona II, coloragao
cutdnea amarelada até por¢do proximal de membros superiores e inferiores, envolvendo o
tronco até a cicatriz umbilical; Zona III, coloracdo cutinea amarelada até os joelhos e
cotovelos, envolvendo a extensdo do tronco; Zona IV, coloragao amarelada até os tornozelos ¢
punhos; Zona V, colora¢io cutinea amarelada até plantas dos pés e palma das mios (LEAO et
al., 2005).

As formas de tratamento da ictericia incluem fototerapia, a exsanguineotransfusdo e
a utilizacdo de drogas que aceleram o metabolismo e a eliminacdo da bilirrubina. A escolha
do tratamento a ser utilizado dependera do nivel sérico da bilirrubina, presenca de
incompatibilidade sanguinea, peso, idade cronologica, co-morbidades associadas, tipo de
ictericia, idade gestacional entre outros (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

O tratamento de preferéncia da ictericia neonatal ¢ a fototerapia. Podendo ser
profilatica (evitando niveis toxicos de bilirruibina) ou terapéutica (QUINTAS; SILVA, 2004).
Acontece por meio da aplicagdo de luz sobre a superficie corporal do RN, causando a
excrecdo da bilirrubina por fotoisomerizacdo modificando sua estrutura e tornando-a mais
soluvel e possivel de ser excretada (HOCKENBERRY; WILSON, 2006).

O bom resultado da fototerapia depende da transformagao fotoquimica da bilirrubina
nas areas expostas a luz. Essas reacdes modificam a estrutura da molécula de bilirrubina e
possibilitam que os fotoprodutos sejam excretados pelos rins ou pelo figado, sem sofrerem
modificagdes metabolicas. Assim, o mecanismo de acdo bdsico da fototerapia € o uso da
energia luminosa na transformacdo da bilirrubina em produtos mais hidrossoliveis
(CARVALHO, 2001).

Para tanto, alguns equipamentos sdo utilizados para o tratamento da ictericia pela
acdo da luz. Sao eles: a fototerapia convencional — composta de seis ou sete lampadas de
20W, apresenta baixa irradidncia. Sua intensidade deve ser 4 pW/cm?*nm; o Biliberco —

utiliza-se um colchdo de fibra doptica luminosa de 13cm x 10cm, onde a pele do RN fica em
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contato direto com este. Sua intensidade varia entre 35-60 pW /cm?*/nm; o Bilispot — através
da emissdo de luz em forma de foco, com um diametro aproximadamente de 20 cm, porém,
quando colocada a uma distancia de 50cm do neonato, utiliza-se uma lampada de halogénio
ou tungsténio, que emite uma irradidncia na faixa azul de 25-35 pyW/cm?nm e o Biliblanket —
aparelho que consiste num conjunto de sete lampadas brancas e azuis, dispostas na base de
um bergo de acrilico, com um colchdo de silicone. A luz ¢ refletida numa cupula de acrilico.
Atinge grande area exposta do RN e ¢ considerado um aparelho de alta intensidade
22pw/cm?*nm (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Para que a fototerapia tenha uma maior eficacia, a superficie corporal do RN deve
estar 0 maximo exposta possivel a uma intensidade adequada de luz. Portanto, RNs que
recebem a luz na parte anterior e posterior do tronco, membros e permanecem sem fraldas
recebem maior irradiancia espectral. Dessa forma, a fototerapia ¢ mais eficaz quando a
irradiancia ¢ adequada (BRASIL, 2011Db).

No decorrer do tratamento, o neonato pode apresentar algumas alteragdes, tais como:
diarreia; aumento de perdas insensiveis de agua, devido uma maior exposi¢do corporal que
somada a demora na regulacio do aleitamento materno pode causar a desidratagdo;
susceptibilidade a hipertermia e a hipotermia devido a exposi¢ao direta da fonte de calor (luz)
ou falta de aquecimento quando em ber¢o comum ou bilibergo; erupgdes cutaneas e eritema;
escurecimento da pele chamada de sindrome do bebé bronzeado; queimaduras; hemolise leve;
plaquetopenia e danos retinianos (GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO, 2010).

Cuidados como verificar a temperatura corporal a cada trés horas para detectar
hipotermia ou hipertermia; pesar o neonato diariamente; aumentar a quantidade de mamadas,
pois a lampada fluorescente ou haldégena pode causar o aumento da temperatura, com
consequente aumento do consumo de oxigénio, da frequéncia respiratoria e do fluxo
sanguineo na pele, resultando em maior perda insensivel de dgua. A protecdo dos olhos deve
ser feita com cobertura radiopaca por meio de camadas de veludo negro ou papel carbono
negro envolto em gaze; ndo empregar ou suspender a fototerapia se os niveis de BD estiverem
elevados ou se houver colestase, para impedir o aparecimento da sindrome do bebé
bronzeado; cobrir a solu¢do parenteral e o equipo com papel aluminio ou usar extensores
impermeaveis a luz, pois a exposicdo de solucdes de aminodcidos ou multivitaminicas ao
comprimento de luz azul reduz a quantidade de triptofano, metionina e histidina; a pratica da
descontinuidade da fototerapia durante a alimentacdo, inclusive com a retirada da cobertura

dos olhos, desde que a bilirrubinemia ndo esteja muito elevada (BRASIL, 2011b).
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O RN submetido ao tratamento fototerapico precisa de cuidado especial e depende de
uma equipe multidisciplinar, principalmente da enfermagem que o acompanha 24 horas,
necessitando assim de profissionais preparados para detectar alteracdes precocemente,
diagnosticar e intervir com rapidez e eficiéncia nas intercorréncias, visando proporcionar
resultados efetivos, seguranga e eficdcia no tratamento ao mesmo (GOMES; TEIXEIRA;

BARICHELLO, 2010).

3.3 A enfermagem e a atencio as maes de recém-nascidos em fototerapia

O papel do enfermeiro na unidade de neonatologia ¢ definido como um desafio
constante, pois solicita uma assisténcia que promova e mantenha equilibrio térmico, sensitivo,
acustico e visual do RN, proporcionando um ambiente favoravel para a sua permanéncia
hospitalar, livre de estimulos nocivos e atenta a redugdo de riscos (PINHEIRO et al., 2007).

A funcdo da equipe de enfermagem com o RN sob fototerapia vai desde a
identificacdo completa dos componentes, manuseio, escolha, adaptacdo, ajuste e afericdo de
irradiancia dos aparelhos com ou sem bebé€, até os cuidados especificos com o neonato no
decorrer do tratamento, com a inten¢ao de obter os melhores resultados, no menor tempo e
com os minimos efeitos colaterais possiveis nessa pratica. Cabe também a equipe, conhecer
tais procedimentos para nao so6 atender a prescricdo como também cuidar do neonato ictérico
com conhecimento, seguranca, eficiéncia e zelo especial para alcangar os resultados (SILVA;
NASCIMENTO, 2006).

Entende-se, entdo, que a fototerapia ¢ um tratamento essencial para os RNs ictéricos,
sendo imprescindivel que todos os envolvidos no processo de cuidar consigam atender as
reais necessidades do bebé. Para a garantia da eficdcia do tratamento e do menor risco
possivel para o RN, € necessario que a equipe de enfermagem tenha sempre o cuidado de
informar e orientar os pais de como ¢ realizado o tratamento fototerapico, permitindo aos
mesmos o minimo de dividas possiveis, e consequentemente, ajudando no tratamento da
crianca (PINHEIRO et al., 2007).

Conhecer todos os procedimentos e tratamentos aos quais o RN ¢ submetido,
também ¢ de extrema importancia para que haja uma interacdo de forma satisfatoria com a
mae durante o cuidado a crianga, no intuito de diminuir as tensdes que podem ser vivenciadas

pela mesma (PINHEIRO et al., 2007).
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No sistema de Alojamento Conjunto, o RN permanece ao lado da mae desde o parto,
e continua na enfermaria de puerpério até a alta hospitalar, permitindo assim, uma maior
interagdo entre o bindmio mie-filho. E de extrema importancia este contato, para que haja
uma ampla estimulagdo ao aleitamento materno ¢ ao aconchego mae-bebé¢, proporcionando
maior contato pele a pele, mais carinho e afeto, a genitora pode observar melhor o seu filho e
0 pai, por ocasido das visitas, tem uma participagdo mais ativa (SAMPAIO; SILVEIRA,
2005).

Sabemos que quando mae e filho ficam juntos apds o nascimento, surge uma série de
eventos sensoriais, hormonais, fisiolégicos, imunoldgicos e comportamentais, muitos dos
quais contribuem positivamente para o vinculo do bindmio mae-filho. Para o bebé, o contato
com a mae, a maneira como ela o pega no colo, como olha em seus olhos, o carinho, o tom de
voz, possibilita uma recordacao dos momentos em que o RN estava acolhido no ttero materno
(CAMPOS, 2005).

O contato entre a puérpera e seu filho traduz a realizagdo dos sonhos maternais, pois
a mae espera ansiosamente o momento de aconchegi-lo em seus bracos, acaricid-lo,
demonstrando todo seu amor e carinho (CAMPOS et al., 2008).

Quando a mae presencia o seu filho em fototerapia, muitas inquietacdes e duvidas
decorrem no cotidiano delas, podendo refletir na interagdo das mesmas com a equipe de
enfermagem que estd cuidando do neonato submetido ao tratamento, implicando na adaptacao
do processo de internagdo do seu filho, aceitando e participando ativamente deste momento
(PINHEIRO et al., 2007).

Para algumas puérperas que vivenciam pela primeira vez um filho em tratamento
fototerapico essa visdo pode parecer assustadora, de acordo com sua percep¢ao em relagdo ao
tratamento, seus riscos e beneficios (CAMPOS et al., 2008).

Nessas situagdes, quando a genitora encontra-se impossibilitada de estar junto ao
filho, ela sofre os agravos decorrentes dessa separacao, tais como medo de perguntar sobre o
estado clinico da crianga, timidez diante de uma equipe de saude estranha para ela, ansiedade,
soliddo, estados de depressdo pods-parto acentuados pelo afastamento do bindémio (CAMPOS
et al., 2008).

E notavel o sofrimento dos pais, ocasionado pela separagdo simbolica e temporaria
do filho, em especial pela auséncia do contato visual, ou seja, olho a olho, pois o RN esta com

a prote¢do ocular. Desta forma, ¢ de extrema importdncia a presenca do profissional de
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enfermagem para acompanhar os pais, informando-lhes e tirando-lhes dividas de maneira
clara, e respeitosa aos seus conhecimentos e vivéncias ja acumuladas (ROSA et al., 2012).

Sendo assim, ¢ essencial se estabelecer o processo de comunica¢ao da equipe de
enfermagem com os pais da crianca na intengdo de esclarecé-los devidamente em relagdo a
terapéutica a qual seu filho esta submetido. Portanto, entende-se que a oferta de certas
condi¢des tais como: a presenga de familiares, a disponibilidade efetiva dos profissionais da
equipe de enfermagem e as informacdes podem colaborar para amenizar os efeitos da
hospitalizagao (CAMPOS et al., 2008).

Compreende-se, entdo, a importancia do didlogo entre a enfermagem e os pais do
RN, proporcionando uma melhor assisténcia ao bebé e a sua familia. Tornando-se um
momento particular para o profissional orientar, apoiar e informar de modo claro e objetivo,
para que tudo se prospere da melhor maneira possivel, promovendo e fortalecendo o vinculo
entre o profissional e os familiares (ROSA et al., 2012).

Como integrante da equipe, o (a) enfermeiro (a) pode ser o mediador nesse processo
de comunicagdo, unindo competéncia ao cuidado humanizado com vistas a preencher esse
deéficit de conhecimento (CAMPOS et al., 2008).

Assim, a equipe de enfermagem deve dedicar-se ndo apenas ao RN, mas ainda aos
progenitores deste, que também necessitam de cuidados e permanece esperando ansiosos o
retorno para casa juntamente com seu filho, aumentando mais ainda a ansiedade por nao
entenderem o que se passa com o bebé durante qualquer tratamento. Comprova-se, portanto, o
valor de se estabelecer uma relagdo de empatia e confianga com os familiares, para que se

alcance um resultado favoravel o mais rapido possivel (PINHEIRO et al., 2007).
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Fonte: Internet, 2013.

4 Percurso Metodologico
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa proposta ¢ do tipo descritiva e exploratoria, com abordagem qualitativa.
A metodologia exploratoria tem a finalidade de descrever e modificar conceitos e ideias,
aproximando-o do fato real, ao passo que a descritiva tem a funcdo de descrever as
caracteristicas das pessoas entrevistadas utilizando a coleta de dados (GIL, 2009).

A abordagem qualitativa ¢ caracterizada por ser uma pesquisa detalhada sobre um
devido tema e constituidas pelas situa¢des apresentadas pelos entrevistados (RICHARDSON,

2008).

4.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida no Alojamento Conjunto do Instituto de Saude Elpidio
de Almeida (ISEA), localizado na cidade de Campina Grande — PB, fundado em 05 de agosto
de 1951, durante o governo estadual de Dr. José Américo de Almeida. Na atualidade, ¢ a
maternidade publica do municipio de Campina Grande — PB, considerada referéncia para a
cidade e varios outros municipios circunvizinhos. Atende nas especialidades de gineco-
obstetricia, neonatologia, fisioterapia, servico social, psicologia, ambulatério de pediatria,
odontologia, radiologia, banco de leite e gestacdo de alto risco. A escolha do cendrio se deu
em razao do mesmo ter sido um dos campos para o desenvolvimento de atividades praticas da
disciplina Enfermagem em Neonatologia e Saude da Crianca (DANTAS; FELISMINO;
MARTINIANO, 2007; FREITAS; NOBREGA; PEREIRA, 2006).

4.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com 10 (dez) maes de recém-nascidos submetidos a
fototerapia internas no Alojamento Conjunto do Instituto de Saude Elpidio de Almeida. A
escolha das participantes foi realizada de maneira aleatoria, seguindo-se os critérios de

inclusdo e exclusdo desse estudo.

4.3.1 Critérios de inclusao e exclusao
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Fizeram parte da pesquisa aquelas maes de recém-nascidos que estavam recebendo
tratamento fototerapico na ocasido das entrevistas ou recebido alta da fototerapia na ocasido
das entrevistas, mas que se encontravam no Alojamento Conjunto. Foram excluidas aquelas
maes que por qualquer motivo estiveram incapazes de se comunicar oralmente na ocasido das

entrevistas.

4.4 Aspectos éticos

A pesquisa foi realizada em acordo com o que preconiza a Resolugdo n® 466/12 do
Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre a ética relacionada a pesquisas que envolvem
seres humanos, direta ou indiretamente, certificando entre outros pontos a garantia ao direito a
privacidade dos sujeitos. Esses tiveram seus discursos identificados por nomes abstratos,
como forma de preservar a identidade, contemplando assim, o que preconiza os direitos sobre
os principios €ticos como: beneficéncia, respeito e justica (BRASIL, 2012).

As informagdes sobre a pesquisa estdo descritas no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE A) o qual foi entregue aos participantes, ¢ no qual os
mesmos atestaram por meio da assinatura, sua voluntariedade na participagdo da pesquisa,
estando cientes da possibilidade de se retirar, antes ou durante o processo de coleta de dados,
sem riscos de qualquer penaliza¢do ou prejuizo pessoal, profissional ou financeiro. O TCLE
foi entregue em duas vias, que apds ser lido e assinado, ficou uma com o participante da
pesquisa e a outra com o responsavel pela pesquisa. Os participantes tem a seguranca do
anonimato, bem como o sigilo de dados confidenciais diante da publicacdo dos resultados.
Uma vez apresentado os resultados, seus nomes serdo representados por pseudonimos
nomeados por pedras preciosas.

Ainda em acordo com as exigéncias estabelecidas pela Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude que orienta a pratica de pesquisa com seres humanos o presente
estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e so foi iniciado apds

autoriza¢ao do mesmo.

4.5 Instrumento para coleta de dados

O instrumento para coleta dos dados foi um roteiro de entrevista semi-estruturado,

contendo questdes abertas e fechadas (APENDICE B). A primeira parte sendo composta por
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perguntas que caracterizam os sujeitos da pesquisa e a segunda parte, por questdes que
pretendem atender aos objetivos do estudo (roteiro de entrevista). A op¢ao por este tipo de
instrumento se deu por permitir uma maior flexibilizacdo das perguntas consentindo uma

melhor apropriacao do fenomeno estudado (GIL, 2009).

4.6 Procedimento para coleta de dados

A coleta de dados ocorreu apos a autorizagdo do Comité de Etica em Pesquisa, sob
protocolo N° 16232613.5.0000.5182. Na ocasido foi realizada uma visita ao Alojamento
Conjunto do ISEA, com a finalidade de apresentar a pesquisa as maes de neonatos em
tratamento fototerapico e convida-las a participarem da mesma; foram promovidas
informagdes sobre a proposta, a relevancia, assim como os objetivos do estudo; foi explicado
o motivo da coleta de dados, o modo como iria ser efetuada a entrevista, ¢ a garantia ao seu
anonimato, bem como a possibilidade da desvinculagdo do estudo sem danos pessoais; cada
participante foi convidada a realizar a leitura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(APENDICE A); tendo esta concordado em participar, foi solicitada a assinatura do TCLE e
prosseguido o inicio da entrevista.

Durante as entrevistas foi utilizado um gravador mp3, que garantiu um registro mais
fidedigno das informagdes coletadas. Apos a etapa de entrevista, foi feita a transcri¢do na

integra do material empirico, seguindo a fase de analise dos dados.

4.7 Processamento e analise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado a técnica de andlise de conteudo. Segundo
Bardin (2009, p.33), “[...] ¢ um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes” e trata as
informacdes provenientes das falas dos sujeitos investigados sobre um determinado assunto,
onde seja possivel centralizar as ideias e categoriza-las tematicamente.

A técnica de andlise de contetido pressupde algumas etapas, definidas por Badin
(2009) como: 1) pré-andlise — etapa onde sdo desenvolvidas operacdes preparatorias para a
analise propriamente dita, como escolha dos documentos ou definicdo do corpus; 2)
exploracdo do material ou codificacao — processo no qual os dados brutos sao transformados
sistematicamente e agregados em unidades, as quais permitem uma descricdo exata das

caracteristicas pertinentes ao conteiido expresso no texto; 3) tratamento dos resultados,
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inferéncia e interpretagdo — onde coloca-se em relevo as informagdes fornecidas pela analise,
através de quantificacdo simples ou mais complexa como a andlise fatorial.

Para Oliveira (2008), conceber a andlise de contetdo como conjunto de
procedimentos sistematicos implica a determinacao de tais procedimentos, de forma a dar
seguranga ao pesquisador no caminho a seguir, a0 mesmo tempo em que permite a
replicabilidade da técnica, possibilitando a comparacao entre resultados de diferentes estudos.

Assim, cada tipo de analise, exige a defini¢do de um conjunto de procedimentos
explicitos, atribuindo rigor metodologico ao seu desenvolvimento. Nessa perspectiva, a autora
desenvolveu uma sistematizacao de procedimentos exigidos pela analise de conteudo teméatico
ou categorial, modalidade a qual foi escolhida para a andlise dos dados deste estudo: 1) leitura
flutuante, intuitiva, ou parcialmente orientada do texto — implica a leitura exaustiva do
conjunto de textos a ser analisados; 2) definicdo de hipodteses provisdrias sobre o objeto
estudado e o texto analisado; 3) determinagdo das unidades de registro (UR), através da
escolha do tipo de UR que sera adotado pelo pesquisador ao longo da analise; 4) defini¢do das
unidades de significagdo (US) ou temas, através da associagdo das unidades de registro a
unidades de significagdo ou tema, assim, cada tema serd composto por um conjunto de UR; 5)
analise categorial — que devera ser feita a partir dos temas determinados e da sua
quantificagdo, devendo ser definidas as dimensdes nas quais 0s temas aparecem; 0)
Tratamento e apresentacdo dos resultados — os resultados poderdo ser apresentados em forma
de descrigdes cursivas, acompanhadas de exemplificacio de unidades de registro

significativas para cada categoria (OLIVEIRA, 2008).
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Fonte: Internet, 2013.

5 Resultados e Discussdes



40

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Por meio de incursdes nos discursos das maes dos recém-nascidos em fototerapia, foi
possivel apreender a realidade que se esboga na vivéncia diaria desses atores. Neste capitulo,
serdo oferecidos os resultados desta pesquisa. Inicialmente serd apresentado: a caracterizacao
do perfil dos sujeitos participantes, feito com base no preenchimento das questdes objetivas
do roteiro de entrevista, e em seguida os resultados e discussdo das andlises das falas das
maes.

Fizeram parte da pesquisa 10 (dez) maes, as quais receberam nomes abstratos de
pedras preciosas: Diamante, Esmeralda, Safira, Rubi, Turmalina, Agua-marinha, Ametista,
Turquesa, Jade e Opala, pelo fato de representarem algo de muito valor, comparadas as
preciosidades existentes no ser mae. Além desta valoracao filosofica, tem-se desta forma a

garantia do sigilo andnimo das entrevistadas.

5.1 Caracterizac¢iao dos sujeitos da pesquisa

O quadro 01 apresenta uma situacdo equilibrada no perfil das maes abordadas na
presente pesquisa, mostrando que das 10 maes entrevistadas, suas idades variaram entre 17 ¢
37 anos; destas, 06 eram casadas, 03 eram da situagdo de unido estavel e 01 delas solteira.
Quanto ao quadro situacional financeiro, 02 delas referiram ter renda familiar mensal de
menos de um salario minimo, enquanto 08 referiram renda de 1 a 2 saldrios minimos. Do total

de maes entrevistadas, 07 referiram ter outros filhos.

Quadro 01 — Caracterizagdo das maes dos recém-nascidos em fototerapia no Alojamento
Conjunto do Instituto de Satide Elpidio de Almeida. Campina Grande, 2013.

Nome da mae Idade Estado civil Renda familiar Outros
filhos?
Diamante 25 anos Casada 1 a 2 salarios Nao
minimos
Esmeralda 31 anos Casada 1 a 2 salarios Sim
minimos
Safira 23 anos Unido estavel 1 a 2 salarios Nao
minimos
Rubi 21 anos Unido estavel Menos de 1 salario Sim
minimo
Turmalina 32 anos Casada 1 a 2 salarios Sim
minimos
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Agua-marinha 17 anos Unido estavel 1 a 2 salérios Sim
minimos

Ametista 25 anos Solteira Menos de 1 salario Nao
minimo

Turquesa 37 anos Casada 1 a 2 salérios Sim
minimos

Jade 23 anos Casada 1 a 2 salérios Sim
minimos

Opala 22 anos Casada 1 a 2 salarios Sim
minimos

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

O quadro 02 demonstra que das 10 maes entrevistadas, para a questao sobre o tipo de
parto, 02 maes responderam ter tido parto normal e 08 parto cesareo; quanto a idade
gestacional, variou de 26 semanas e 4 dias a 41 semanas e 3 dias; quanto a idade cronolodgica
dos RNs, 02 tinham de 2 a 3 dias, 03 deles de 4 a 5 dias, 02 tinham de 7 a 8 dias e 01 tinha 15
dias de nascido, variando a idade dos neonatos de 2 a 15 dias; quanto ao tempo do tratamento
da fototerapia, 07 bebés tiveram de 1 a 3 dias, 02 tiveram cerca de 5 dias e 01 recém-nascido

teve 7 dias de tratamento fototerapico, ou seja, o tempo de permanéncia em fototerapia variou

de 1 a7 dias.

Quadro 02 — Caracterizagdo dos recém-nascidos em fototerapia no Alojamento Conjunto do
Instituto de Saude Elpidio de Almeida. Campina Grande, 2013.

Nome da mae Tipo de Idade gestacional Idade Tempo na
parto (semanas) cronoldgica fototerapia
Diamante Normal 40 semanas e 3 dias 2 dias 2 dias
Esmeralda Cesareo 33 semanas 7 dias 3 dias
Safira Cesareo 36 semanas 6 dias +/- 5 dias
Rubi Normal 26 semanas e 4 dias 6 dias +/- 3 dias
Turmalina Cesareo 35 semanas e 4 dias 15 dias 7 dias
Agua-marinha Cesareo 41 semanas e 3 dias 3 dias 3 dias
Ametista Cesareo 37 semanas e 1 dia 4 dias 3 dias
Turquesa Cesareo 33 semanas 5 dias 3 dias
Jade Cesareo 32 semanas 4 dias 1 dia
Opala Cesareo 34 semanas 8 dias +/- 5 dias

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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5.2 Categorias tematicas

No desdobramento da andlise das entrevistas, foram definidas dez subcategorias, as
quais foram agrupadas, resultaram no conjunto de seis categorias tematicas: 1 - Orientagdes
da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido em fototerapia realizadas
apropriadamente; 2 - Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-
nascido em fototerapia realizadas de maneira insuficiente; 3 - Orientagdes da equipe de
enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido em fototerapia que ndo foram realizadas; 4 -
Conhecimento adequado das maes sobre o tratamento ¢ os cuidados ao recém-nascido em
fototerapia; 5 - Conhecimento insuficiente das maes sobre o tratamento e os cuidados ao
recém-nascido em fototerapia; 6 - Dificuldades apresentadas pelas maes quanto aos cuidados

necessarios para a seguranca do recém-nascido e a eficacia da fototerapia.

5.2.1 Categoria 1 - Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido

em fototerapia realizadas apropriadamente

Ao relatarem sobre as orientagdes recebidas pela equipe de enfermagem em relagdo
aos cuidados necessarios para com os recém-nascidos submetidos ao tratamento fototerapico,
as maes entrevistadas apontaram variacdo nas respostas entre si, desde o conhecimento
correto sobre a fototerapia e os cuidados ao RN, um conhecimento fragmentado a nenhum
conhecimento a respeito do tema abordado.

Quando demonstram entendimento correto com relagdo aos cuidados com o RN em
fototerapia, os mais relatados foram a protecao dos olhos, a necessidade de expor o corpo do
bebé a luz, e prestar atengdo para evitar desidratacdo. Essas associaram de forma correta o
cuidado com os olhos na intencdo de evitar problemas futuros na visdo dos neonatos. As falas

que se seguem demonstram esta preocupagao.

[...] Explicaram (a enfermeira) que é pra colocar a venda pra proteger os olhos da
crianga. Falaram (a enfermeira) pra vendar os olhos bem. (Diamante)

[...] Disseram (as enfermeiras) da vendinha nos olhos, porque se a clariddo ficar
nos olhos dele cega. O cuidado mdximo é com os olhos por causa da clariddo muito
forte. Principalmente nos olhos, porque sendo cega. (Agua-marinha)

[...] Sobre a protegdo dos olhos. Tem que cobrir os olhos dele com a venda sempre.
Ndo deixar exposto os olhos. Sempre cobrir com a venda, e ficar vigiando.
(Turquesa)
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[...] Tinha que ficar com a venda nos olhos. Tem que ter muito cuidado com a venda
dos olhos do bebé. E muito importante para ndo prejudicar o bebé no futuro, pra
ndo cegar. (Opala)

Ao constatarem a necessidade de proteger os olhos da crianga durante o tratamento,
as maes demonstraram realizar tal cuidado, especialmente devido ao temor e a preocupacao
relacionados a possibilidade dos RNs apresentarem algum problema posterior no que se refere
a visao.

Referenciando tal fato Rodrigues; Silveira; Campos (2007), apontam que a prote¢ao
dos olhos com venda, apropriada, de tamanho correto e bem ajustada, impede a ocorréncia de
lesdes nos fotorreceptores da retina. A fixacdo da protecao ocular ¢ de imensa importancia. A
fixagdo inadequada pode trazer grande risco ao neonato, isto ¢, lesionando a retina dos
mesmos.

E interessante lembrar, ainda, que a troca didria da protecdo ocular, no momento das
mamadas, beneficia a interacao do binomio mae-filho, promovendo a comunicagdo nao verbal
e condicdo de aconchego, quando os olhos da genitora e do bebé se encontram
(RODRIGUES; SILVEIRA; CAMPOS, 2007).

A fototerapia, apesar de ser um tratamento necessario e efetivo na prevengdo da
encefalopatia bilirrubinica, ndo ¢ isenta de riscos, € possui efeitos colaterais como: diarréia,
irritacdo da pele, hipertermia, lesdo da retina caso os olhos sejam expostos a luz sem a
protecao ocular (PINHEIRO et al., 2007).

Dessa forma, para que o tratamento da fototerapia tenha eficacia e menos riscos para
a crianga ¢ preciso que a equipe de Enfermagem tenha sempre o cuidado de informar para a
familia de cada bebé como ¢ feito o tratamento, deixando, assim, o minimo de duvidas para
cada mae, consequentemente, ajude no tratamento do seu filho.

Analisando as proximas falas, percebe-se a conscientizagdo da mae quanto a

importancia do neonato expor o corpo, 0 maximo possivel, para eficacia do tratamento.

[...] Que ndo podia ter roupinha. Tinha que ficar sem roupinha pra pegar a
fototerapia. (Esmeralda)

[...] Disseram (as enfermeiras) que é pra ficar sem a roupa. Sem roupa, sem
nenhuma roupa, sem camiseta, sé6 com a luvinha. (Agua-marinha)

De acordo com Castro et al. (2012), o RN em tratamento fototerdpico deve ser
colocado despido sob a fonte de luz e reposicionado frequentemente para que sejam expostas

todas as areas da superficie corpérea do neonato.
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A realizagdo de mudancga de decubito ¢ um cuidado importante que estd diretamente
relacionado ao sucesso do tratamento, pois quanto maior a area corporal do RN que receber a
luz, maior sera a eficacia do tratamento, oportunizando a conversdo da bilirrubina em
produtos excretaveis. E preciso alternar as posi¢des de dectibito a cada trés horas ou quando
notar que o RN esta desconfortavel (CASTRO et al., 2012; SANTOS; RODRIGUES, 2007).

Nos relatos abaixo, nota-se o cuidado das maes em resguardar o corpo do bebé do

calor da luz.

[...] Proteger (o RN) do calor da luz. (Diamante)

[...] Tinha que ter o cuidado redobrado porque aquela luzinha é muito forte. Ele (o
RN) ndo podia ficar muito exposto. (Opala)

Segundo Gomes; Teixeira; Barichello (2010) ¢ de extrema importancia a avaliagdo
da condi¢do de hidratagdo do neonato submetido a fototerapia, devido ao risco que o mesmo
possui em desenvolver desidratagdo, em consequéncia da diarreia. Além da alteracdo
gastrointestinal, a fototerapia promove maiores perdas insensiveis de agua, devido a superficie
corporal aumentada e exposta. Esta avaliacdo deve ser realizada mediante o acompanhamento
do balango hidrico, do peso, turgor cutaneo e mucosas, aspecto e quantidade das eliminagdes
fisioldgicas e caracteristica das fontanelas.

Em concordancia com os autores supracitados, entende-se que a termorregulagdo ¢é
um dos importantes cuidados de enfermagem e, como tal, deve ser controlado, evitando

maiores transtornos para o recém-nascido.

5.2.2 Categoria 2 - Orientag¢des da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido

em fototerapia realizadas de maneira insuficiente

O tratamento fototerdpico traz consigo beneficios e riscos a saide do neonatal, dessa
forma, as informagdes sobre os cuidados ao RNs devem ser realizadas apropriadamente.
Nota-se que a falta de informagdes e orientagdes corretas com relagdo aos cuidados com o

bebé em fototerapia, causou inseguranga e ansiedade para as maes.

[...] A enfermeira ndo disse que cuidados tém que ter. A enfermeira so disse que era
para a neném ficar na luz. (Esmeralda)

[...] Elas (as enfermeiras) disseram que meu filho tem que ficar o dia todo naquela
luz, toda hora. Disseram (as enfermeiras) que ndo pode ta tirando de instante e
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instante, tem que ficar direto, sem sair. A mulher (a enfermeira) brigou, disse que
ndo é pra tirar. Pra deixar ele (o RN) 24 horas. (Agua-marinha)

[-..] Umas falam que ndo pode deixar muito tempo, que queima se passar muito
tempo. (Agua-marinha)

[...] Ndo chegaram para me explicar nada, so quando eu perguntei, e nem
explicaram direito. (Ametista)

Ao considerar as falas mencionadas, entendemos que existiram falhas nas
orientagdes quanto aos cuidados ao RN, repassadas pela equipe de enfermagem para algumas
das maes.

E fundamental se estabelecer o processo de comunicagdo da equipe de enfermagem
com a mae no intuito de esclarecé-la devidamente a respeito da terapéutica a qual seu filho ¢
submetido. Portanto, advoga-se que a oferta de certas condigdes tais como: a presenca de
familiares, a disponibilidade efetiva dos profissionais da equipe de saiude e as informagdes
podem contribuir para amenizar os efeitos da hospitalizagdo (CAMPOS et al., 2008).

Acredita-se que a efetiva comunica¢ao com as maes com vistas ao esclarecimento de
davidas e a oferta de informagdes verdadeiras, atualizadas, em linguagem adequada,
respeitando-se o nivel de compreensdo de cada um, suas crengas e seus valores, pode
contribuir para que se sintam apoiadas. Nesse processo a equipe de Enfermagem exerce papel
fundamental, visto que, no seu cotidiano a enfermeira utiliza a comunica¢ao no desempenho
de suas diversas atividades. Dentre essas, a sua fun¢do como educadora e prestadora de

cuidados (CAMPOS et al., 2008).

5.2.3 Categoria 3 - Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os cuidados ao recém-nascido

em fototerapia que nao foram realizadas

As falas a seguir revelam que algumas maes ndo receberam orientacdes sobre os

cuidados que devem ser prestados ao recém-nascido em fototerapia.

[...] Ndo tive orientagdo. Ndo me disseram como é que cuida dele com esse
tratamento. (Safira)

[...] Eundo sei... nem os cuidados ndo. (Rubi)

[...] Eu deixo mais para as enfermeiras cuidar do que eu mesma. Ndo sei como eu
cuido dela, eu ndo sei o que pode fazer. (Turmalina)

[...] Elas (as enfermeiras) ndo informam os tipos de cuidado que tém. Ndo falaram
nada. (Jade)
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A total caréncia de informacdes demonstra a falha de comunicagdo da equipe de
enfermagem, faz com que a mae sinta-se insegura em relagdo ao cuidado do bebé, muitas
vezes deixando essa responsabilidade para a enfermagem.

O RN em fototerapia necessita dos cuidados de toda uma equipe multidisciplinar, e
esta equipe também deve contar com a genitora, que desenvolve um papel fundamental neste
processo, devendo estar informada, tais informacgdes ela recebe principalmente da
enfermagem que a acompanharda no tratamento por 24 horas (GOMES; TEIXEIRA;
BARICHELLO, 2010).

Quando a crianga necessita ser submetida a procedimentos cuja finalidade ¢
minimizar agravos e preservar sua vida, os pais tém o direito de ser informados das condutas a
serem adotadas, bem como das consequéncias advindas da nao realizagdao ou interrup¢ao do
tratamento. Se isso ocorresse, eles poderiam aceita-lo com mais tranquilidade e serem mais
participativos do processo.

Corroborando com essa pesquisa, Campos et al. (2008) observou no cotidiano da
pratica profissional, a falha e/ou auséncia da comunicagdo da equipe de saude com a familia
do neonato, como se o discurso ndo se efetivasse na pratica. As informacdes quando
aconteciam eram simplistas e superficiais, e as justificativas estavam relacionadas apenas ao
tom da coloragdo amarelada da pele do bebé em decorréncia da hiperbilirrubinemia.

Como uma necessidade dos seres humanos, a relacao dialdgica ¢, também, um dos
instrumentos basicos da Enfermagem. A comunicagdo na area da saude deve ser contemplada
com um corpo de conhecimentos que permeia a pratica da Enfermagem, pois este
conhecimento € imprescindivel para o que ¢ fundamental na Enfermagem: o cuidar
(CAMPOS et al., 2008).

Cabe ao enfermeiro, orientar a familia, especialmente a mae sobre os cuidados que
devem ser concedidos ao neonato, tirando suas diividas e mostrando-se disponivel para ajuda-
la perante as dificuldades. Para Castro et al. (2012), ¢ necessario também o estabelecimento

de um vinculo afetivo de confianga e cumplicidade entre o profissional e a mae.

5.2.4 Categoria 4 - Conhecimento adequado das maes sobre o tratamento e os cuidados ao

recém-nascido em fototerapia
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Nas falas a seguir as maes reconhecem a finalidade da fototerapia, ao afirmar que a
alteracdo da cor da pele do neonato indica a necessidade do tratamento. Além disso, utilizam

esse sinal como fator de monitoramento da terapia.

[...] Sei que pra saide dela (a bebé) é bom. E importante pra savide da bebé.
(Diamante)

[-..] Eu sei que é pra ela (a bebé) ficar boa da ictericia. E pra melhorar a ictericia,
porque ela ta com o corpo um pouco amarelo, ai tem que ficar nessa luzinha.
(Esmeralda)

[...] Serve pra melhorar a ictericia. (Agua-marinha)

[...] Sei que é muito importante. Pra ele ndo ter problemas futuros. Essa fototerapia
serve justamente pra chegar a cor. Precisa receber (a fototerapia) para ficar
coradinho. (Turquesa)

[...] Esse tratamento era pra tirar o amarelo da pele dele. Pra deixar ele com a cor
rosada. Tem que ter muito cuidado com a venda dos olhos do bebé. A venda dos
olhos é muito importante para ndo prejudicar o bebé no futuro, pra ndo cegar.
(Opala)

Mesmo demonstrando conhecimento satisfatorio a cerca da finalidade do tratamento
e dos cuidados ao RN em fototerapia as informagdes apresentadas ndo mostram a amplitude
das a¢Oes que a mae-cuidadora deve praticar.

Em tais ocasides, o enfermeiro deve usar da sensibilidade para manter agucados os
sentidos no intuito de perceber as mais variadas situagdes existentes na interagdo mae-recém-
nascido. Sendo imprescindivel que a equipe de saude esteja disponivel para acolher as maes,
incentivar a presenca de familiares, além de lhes prestar os devidos esclarecimentos sobre sua
participag@o no cuidado do neonato (CAMPOS; CARDOSO, 2008).

A Enfermagem precisa conhecer todos os procedimentos e tratamentos aos quais o
RN esta sendo submetido, para interagir de forma satisfatoria com a mae durante o processo,
no intuito de minimizar as tensdoes que podem ser vivenciadas pela mesma. Essa interagdao
dar-se-4 de forma mais eficiente caso os profissionais trabalhem com a habilidade de ouvir e
aprender, utilizando a comunica¢do ndo-verbal util (linguagem corporal), visto que a mae
percebe por meio de nossa expressdo corporal e essa pode ser uma barreira ou um aspecto
facilitador, na comunicagao terapéutica (PINHEIRO et al., 2007).

A linguagem corporal pode incentivar a comunicagdo ou desinteresse € também
transmitir ansiedade para a mae, de forma que a resolu¢do adequada da mae dependerd de

como o profissional a ouve e a entende, desenvolvendo a confiancga e o apoio.
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5.2.5 Categoria 5 - Conhecimento insuficiente das maes sobre o tratamento e os cuidados ao

recém-nascido em fototerapia

Nas falas a seguir, observa-se o déficit de conhecimento das puérperas em relacao a
terapéutica, suas duvidas e incertezas a respeito dos cuidados que devem ser prestados ao

neonato.

[...] Acho que é pra tirar esse amarelo que td na pele dele (o RN), ai fica com a
corzinha normal. Foi poucas informagdes, era pra ter explicado direito. (Safira)

[...] Pelo que eu sei é mais pela ictericia que eles (os RNs) tém. Como deve agir eu
ndo sei. (Turmalina)

[...] Sei que é pra tirar o amarelo. E uma luz amarela ou azul que deixam em cima
do bebé, para parar de ficar amarelo. Eu ndo sei o porqué disso! (Ametista)

Algumas maes que tinham seus bebés submetidos a fototerapia ndo sabiam direito
qual a finalidade daquele tratamento, muitas relatam que as informacgdes repassadas ndo eram
suficientes para retirar todas as duvidas.

Santos; Rodrigues (2007) afirma que, a caréncia de informagdes ¢ a deficiente
interagdo com a equipe de enfermagem provocam grande inseguranca ¢ ansiedade aos pais,
podendo acarretar prejuizos ao desenvolvimento da crianga em hospitalizacdo. Garantem
ainda que, essa insuficiéncia de informagdes e/ou orientacdes sobre a terapéutica potencializa
o grande desgaste emocional relacionado ao desejo que as genitoras revelam de tomar seus
filhos no colo e amenizar seu sofrimento.

A comunicagdo ineficaz ¢ refor¢ada por informacgdes superficiais, como evidenciado,
na opinido das maes, inexiste um profissional de saude na unidade que lhes dé a devida
atencdo e as orientagdes necessarias a que tém direito. Sob este aspecto, vale lembrar os
direitos do paciente inclusive de receber informag¢des compreensiveis, suficientes e
permanentes acerca do diagnoéstico e tratamento (CAMPOS et al., 2008).

A comunicagdo ¢ importante para que as maes compreendam as medidas terapéuticas
por meio das orientacdes sobre os cuidados, as rotinas e a evolugcdo do recém-nascido. A
familia consciente da situagdo ¢ de real valia, pois fornece uma sensagdao de seguranca,
quando a mesma tem acesso as informagdes para acreditar que possuem o controle do que esta

acontecendo.
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5.2.6 Categoria 6 - Dificuldades apresentadas pelas maes quanto aos cuidados necessarios

para a seguranga do recém-nascido e a eficacia da fototerapia

No que tange as dificuldades enfrentadas, constatamos que a principal foi manter os

olhos da crianga protegidos.

[...] E justamente a venda (manter a venda), porque ela fica tirando dos olhos, fica
se mexendo. (Diamante)

[...] A vendinha, onde é pra segurar ndo segura, porque ndo da na cabega dele,
porque ele ¢ muito grande, ai fica saindo direto, tem que botar um chapeuzinho pra
segurar. (Agua-marinha)

[...] A venda ele ndo quer deixar nos olhos. (Turquesa)

[...] E ele ndo deixa a venda ficar direito ndo, tem que ficar prendendo. (Opala)

A protecao ocular com venda estéril, apropriada, de tamanho adequado e¢ bem
ajustada, evita lesdes nos fotorreceptores da retina. A fixacao da proteg¢do ocular é de extrema
importancia. A inadequada fixagdo pode trazer grande risco ao recém-nascido, isto ¢, lesionar
a retina. E interessante ressaltar que a troca da protecdo ocular diaria, e por ocasido das
mamadas, favorece a interagdo do binomio mae ¢ filho, promove a comunicagdo nao verbal e
condi¢do de aconchego, quando os olhos da mae e do bebé se encontram (RODRIGUES;
SILVEIRA; CAMPOS, 2007).

Outra dificuldade apontada pelas maes diz respeito a manutencdo da temperatura da

crianga, devido ao fato desta precisar estar despida e a0 mesmo tempo exposta a luz.

[...] E quando ela fica com frio, porque nio pode ficar cobertinha, ela tem que ficar
sem roupinha por causa da luz. (Esmeralda)

Pinheiro et al. (2007) prevé essa situagdo, quando mencionam que uma mae ao
presenciar seu filho no tratamento fototerapico passam por um conflito, com o surgimento de
diversas indagacdes, necessitando portanto, de um acompanhamento integral da equipe de
saude, responsavel pelo setor. Os autores acreditam que dessa forma a mae serd uma aliada da
equipe de enfermagem que esta cuidando do neonato submetido ao tratamento.

As maes também relataram uma preocupag¢do em comum, que seria 0 momento de
amamentacdo, demonstrando inseguranca quanto ao hordrio das mamadas, se pode retirar a

crianca do foco de luz, e ainda quanto ao tempo de permanéncia fora da fototerapia.



50

[...] Pra amamentar que é dificuldade. Ndo sei quando é que pode tirar da luzinha
ou ndo. (Safira)

[...] De amamentar, porque eu tiro da luz, ai fica sem receber. Nao ta querendo
pegar o meu peito, demora mais, fica mais tempo fora da luz. (Ametista)

Ficou evidente que esta dificuldade esta relacionada ao proprio estado emocional no
qual se encontram e ao desconhecimento de cuidar de seu filho sob fototerapia, o que as
fazem temer por praticarem algo errado com o seu bebé. Dessa forma, evidencia-se a
necessidade de maiores esclarecimentos e informacgdes sobre o referido tratamento.

Campos et al. (2008) atribuem ao momento do contato fisico da genitora com seu
filho, o valor indescritivel da realizacdo dos sonhos de mae. Para esses autores a hora da
amamentacdo seria a oportunidade da mae criar um maior vinculo com seu filho, entdo se
torna de grande importancia que a equipe de enfermagem possa informar corretamente tudo
sobre a amamentagao na ocasido da fototerapia, retirando as duividas mais frequentes e
incentivando-as para que ndo percam essa pratica durante o tratamento.

Durante a fototerapia a amamentacdo deve permanecer por livre demanda, tendo em
vista que a exposi¢do a luz gera um aumento da temperatura ambiente e corporal do RN, com
consequente elevacdo do consumo de oxigénio, aumento da frequéncia respiratoria e fluxo
sanguineo na pele, provocando assim uma maior perda insensivel de dgua (CASTRO et al.,
2012).

A comunicagdo ¢ importante para que as maes compreendam as medidas terapéuticas
por meio das orientagdes sobre os cuidados, as rotinas e a evolugdo do recém-nascido. A
familia consciente da situagdo ¢ de real valia, pois fornece uma sensagdo de seguranca,
quando a mesma tem acesso as informagdes para acreditar que possuem o controle do que esta

acontecendo.
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Fonte: Internet, 2013.

6 Consideracoes Finais
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A realizagao deste estudo resultou da inquietagdo acerca de como se da o processo de
comunicacdo da equipe de enfermagem com as maes dos recém-nascidos submetidos ao
tratamento fototerapico.

O estudo mostrou que ha falhas no processo de comunicacdo da equipe de
enfermagem com as maes dos neonatos em fototerapia, consequentemente, um conhecimento
insuficiente das genitoras quanto aos cuidados necessarios ao RN. Havendo, portanto, a
necessidade de superacdo dessas falhas para que ocorra uma assisténcia adequada ao bindmio
mae-bebé.

E de extrema importancia que o profissional de enfermagem ao se comunicar utilize
um dialogo facil, que seja capaz de informar de forma clara e com linguagem apropriada,
gerando a comunicagdo adequada e eficaz para o entendimento da mae, se preocupar menos
com a cientificidade das palavras, e mais com os seus significados e consequente
entendimento das maes.

Deste modo, € preciso que os profissionais de enfermagem percebam que existe uma
caréncia no processo de comunicagdo com as maes, que precisa ser melhorado, no sentido nao
apenas das palavras, mas também nos gestos e sobretudo nos comportamentos que devem
estar voltados as reais necessidades de cuidado. Dessa forma serd possivel oferecer a essas a
devida assisténcia a saltde, fazendo com que se sintam seguras e assim sejam mais
participantes dos cuidados aos seus filhos. Logo uma boa comunica¢do entre a equipe de
enfermagem e as maes, se apresenta como ferramenta indispensavel para o cuidado aos
recém-nascidos em fototerapia.

Assim, espera-se que este estudo possa apontar para um repensar das acdes de
enfermagem voltadas ao recém-nascido em fototerapia, envolvendo o encontro, o didlogo e a
presenca, ndo apenas da equipe de enfermagem, mas também de toda a equipe de saude que
assiste ao binomio mae-bebé, no sentido de desenvolver novas formas de assisténcia,
buscando a individualidade de cada mae, e como base para a terapé€utica os ensinamentos €

orientacdes essenciais para se garantir uma melhor qualidade de vida a essas criangas.
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Fonte: Internet, 2013.
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APENDICE A — Instrumento para Coleta de Dados
UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE
CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADO

Projeto de Pesquisa: “A comunicagdo em enfermagem como instrumento no cuidado ao

recém-nascido em fototerapia”.

Sujeitos da pesquisa: Maes de recém-nascidos submetidos ao tratamento de fototerapia em

alojamento conjunto.

CARACTERIZACAO DO SUJEITO

1 —Mae (n®: ):

2 — Pseudonimo (Pedra Preciosa):
3 — Idade:
4 — Estado civil:

( )Casada ( )Estavel ( )Solteira ( ) Viava ( ) Outro
5 — Escolaridade:

( ) Analfabeta

Ensino fundamental: ( ) Incompleto ( ) Completo
Ensino médio: ( ) Incompleto ( ) Completo
Ensino superior: ( ) Incompleto ( ) Completo

6 — Profissdo / Ocupagdo:

7 — Renda familiar:
( ) Menos de 1 salario minimo
() 1,1 a2 salarios minimos

() 2,1 a 3 salarios minimos
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( ) 3,1 a5 salarios minimos

( ) Mais de 5,1 salarios minimos
8 — Religiao:
9 — Outros filhos:

()Sim ( )Nao Quantos:

10 — Algum outro filho ja passou por tratamento de fototerapia?
()Sim ( )Nao
11 — Tipo de parto (deste filho):

12 — Sexo da crianga:
13 — Idade gestacional do recém-nascido:

14 — Idade cronolodgica do RN:

15 — Tempo de permanéncia na fototerapia:

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1 — O que vocé sabe a respeito do tratamento da fototerapia que seu (sua) filho (a) estad
recebendo?
(Como funciona? Para que serve? O que pode e o que nao pode fazer com o bebé enquanto

ele estiver submetido ao tratamento? Os cuidados que se deve ter com o bebé?)

2 — Quais as orientacdes / informagdes que vocé recebeu sobre os cuidados que vocé deve ter

com seu (sua) filho (a) na fototerapia?

3 — Quais profissionais lhe informaram sobre o tratamento e os cuidados com seu (sua) filho

(a)?

4 — A equipe de enfermagem lhe deu alguma orientagdo / informacao quanto aos cuidados que
voce deve ter com seu (sua) filho (a) durante o tratamento fototerapico?
()Sim ( )Nao

Quais?

5 — Como e quando a equipe de enfermagem chegou para conversar com vocé€ sobre o

tratamento que seu (sua) filho (a) estd recebendo?
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6 — Vocé considera que as informagdes recebidas atendem as suas necessidades?
( )Sim ( )Nao

Por qué?

7 — Quais sdo as dificuldades que vocé tem em relagdo aos cuidados necessarios com o (a) seu

(sua) filho (a) que esta recebendo fototerapia?

8 — Vocé acha importante os cuidados que se deve ter com seu (sua) filho (a) durante o
tratamento?
()Sim ( )Nao

Por qué?

9 — Quais informagdes / orientagdes, e cuidados vocé acha importante serem repassados para

as maes dos bebés em fototerapia?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

ESTUDO: A comunicacio em enfermagem como instrumento no cuidado ao recém-

nascido em fototerapia

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos

meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “A comunicacdo em enfermagem como
instrumento no cuidado ao recém-nascido em fototerapia”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O presente trabalho terd como objetivo geral identificar como acontece o processo de
comunicagdo entre a equipe de enfermagem e as maes de recém-nascidos em fototerapia no
Alojamento Conjunto no sentido de promover a seguranga do recém-nascido e a eficécia do
tratamento.

O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizagao ou prejuizo para
0 mesmo.

Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou financeiros
ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou
da Institui¢ao responsavel.

Qualquer davida ou solicitagdo de esclarecimentos, o participante podera contatar o
responsavel pela pesquisa, Maria Benegelania Pinto, endereco profissional: Universidade Federal de

Campina Grande, Centro de Educacdo e Saude — CES, Rua: Olho D’Agua da Bica, s/n, CEP:
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58175-000, Cuit¢ — PB — Brasil. Telefone: (83) 3372-1900, Ramal: 1954. E-mail:

benegelania@yahoo.com.br.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao conteudo da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso em duas
vias e uma delas ficard em minha posse.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo

com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Campina Grande, de de

Participante :

(Assinatura/RG/Telefone)

Assinatura Dactiloscopica

Pesquisador Responsavel:

(Maria Benegelania Pinto. Enfermeira. Professora Assistente 1 da UFCG, Campus Cuité.

SIAPE: 1355457. E-mail: benegelania@yahoo.com.br).

Pesquisador Colaborador:

(Bruna Lira Rocha. Discente do curso de enfermagem da UFCG, Campus Cuité. E-mail:

brunaliral 1 @hotmail.com).


mailto:benegelania@yahoo.com.br

65

Fonte: Internet, 2013.

Anexos



66

ANEXO A — Termo de Compromisso dos Pesquisadores

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

Titulo do projeto: “A comunicacio em enfermagem como instrumento no

cuidado ao recém-nascido em fototerapia”.

Pesquisadores: Bruna Lira Rocha

Maria Benegelania Pinto

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem o compromisso de:

L. Preservar a privacidade dos pacientes cujos dados serfio coletados;

II.  Assegurar que as informagdes serfio utilizadas tnica e exclusivamente para
a execugdo do projeto em questdo;

I Assegurar que as informacdes somente serfio divulgadas de forma anénima,
ndo sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagdes que possam

identificar o sujeito da pesquisa.

Cuité, 44 de el de 2013,

Bruna Lira Rocha Maria Benegelania Pinto

(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)
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ANEXO B — Termo de Compromisso do Pesquisador Responsavel pela Pesquisa em cumprir

os Termos da Resolucio 466/12 do Conselho Nacional de Saude

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PELA
PESQUISA EM CUMPRIR OS TERMOS DA RESOLUCAO 466/12 DO CONSELHO
NACIONAL DE SAUDE

Pesquisa: “A comunicagdo em enfermagem como instrumento no cuidado ao recém-

nascido em fototerapia”.

Eu, Maria Benegelania Pinto, Enfermeira, Professora do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Campina Grande, portadora do RG: 15585110-16 SSP — BA e CPF:
029.049.674-86, comprometo-me em cumprir integralmente os itens da Resolu¢ao 466/12 do
Conselho Nacional de Saide (CNS), que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Estou ciente das penalidades que poderei sofrer caso infrinja qualquer um dos itens da
referida resolucdo.

Por ser verdade, assino o presente compromisso.

A il
cuite, 44 de (. de 2013,

oo Burvedanca. Kodo

Maria Benegelania Pinto

(Orientadora)
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ANEXO C — Termo de Autorizacao Institucional — ISEA

PREFEITURA DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
INSTITUTO DE SAUDE ELPIiDIO DE ALMEIDA
CNPJ: 24.513.574/0003 - 93

TERMO DE AUTORIZACAQ INSTITUCIONAL

Eu, Marta Licia de Albuquerque, diretora do Instituto de Satde Elpidio de
Almeida - ISEA, em pleno gozo de minhas fun¢des, autorizo, apds anuéncia do
Comité de Etica e Pesquisa (CEP), a aluna Bruna Lira Rocha realizar nesta
Institui¢do o projeto de pesquisa intitulado: “A Comunica¢do em Enfermagem
como instrumento no cuidado ao recém-nascido em fototerapia’, 0 mesmo
orientado pela professora Maria Benegelania Pinto.

Campina Grande, 16 de abril de 2013.

D}Méof%/[aﬁ"ﬁ 11101&? de A%‘B‘dlquerque
Diretora Geral - ISEA

Rua Vila Nova da Rainha, 147 - Centro - 58400-220 - Campina Grande - PB - # (083)3310-6356 FAX
3370-6388.

ﬁ@g SE A HOSPITAL AMIGO DA CRIANC®



69

ANEXO D — Termo de Autorizacao Institucional — UFCG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

IImo. Sr. José Alixandre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Saude (UAS) da UFCG no campus CES —
Cuité/PB

O Centro de Educacsio e Saide da UFCG conta no seu Programa de
Graduagéo, com o Curso de Enfermagem. Nesse contexto, a graduanda Bruna Lira
Rocha, matricula n° 508120130, CPF n°® 061.008.814-97, est4 realizando uma pesquisa
intitulada por: “A comunicaciio em enfermagem como instrumento no cuidado ao
recém-nascido em fototerapia”, necessitando, portanto, coletar dados que subsidiem este
estudo junto as miaes de recém-nascidos em tratamento fototerdpico no Alojamento
Conjunto do Instituto de Satde Elpidio de Almeida (ISEA).

Desta forma, solicitamos sua valiosa colaboragéio, no sentido de autorizar tanto
0 acesso da referida graduanda para a realizagiio da coleta de dados, como a utilizac8o
do nome da instituicéo.

Salientamos que os dados coletados serdo mantidos em sigilo e utilizados para
realizago deste trabalho, bem como para publicagéio em eventos ¢ artigos cientificos.

Na certeza de contarmos com a compreensio e empenho dessa instituicao,
agradecemos antecipadamente.

Cuité, 2T de u\\*@&‘u‘i@ de 2013.
-y ) L . . &Y s
Bruino E&xm Kecla, U‘(ﬂf b’m&gb&vmﬁw%vma T
Bruna Lira Rocha Maria Benegelania Pinto
(Orientanda - Pesquisadora) (Orientadora - Pesquisadora)

Luciana Dantas Parias de Andrade
Coord. do de Enfermagem
Professora S - JUPE 1617082

José Aii/)caﬁdre de Sousa Luis
Coordenador da Unidade Académica de Saide — Cuité/PB
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ANEXO E — Declaracio de Aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE - UFCG

' A , , , L =2 CNS
| COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS - CEP :@
&
> HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO - HUAC ?

DECLARACAO

Declaro para fins de comprovacéo, que foi analisado ¢ aprovado neste
Comit¢ de Ftica em Pesquisa — CEP, o projeto de nimero CAAE:
16232613.5.0000.5182 intitulado: A COMUNICACAO EM ENFERMAGEM
COMO INSTRUMENTO NO CUIDADO AO RECEM-NASCIDO EM
FOTOTERAPIA.

Estando o pesquisador ciente de cumprir integralmente os itens da
Resolugdo n°. 196/ 96 do Conselho Nacional de Saude — CNS, que dispde sobre Etica
em Pesquisa que envolve seres humanos, podendo sofrer penalidades caso nfo cumpra
com um dos itens da resolugfo supra citada.

Ap6s conclusdo da pesquisa deve ser encaminhado ao CEP/ HUAC em 30
dias, relatorio final de conclusdo, antes do envio do trabalho para publicagéio. Haverd
apresentagdio publica do trabalho no Centro de Estudos do HUAC em data a ser
acordada entre o CEP e o pesquisador.

1

, 4
N | A

LA bv\,fvi/v—\; ‘\./L (1& . ,u \,«_/ . _’(\
Prof’. Maria Teresa Nascimento S1lva

Coordenadora CEP/HUAC/UFCG

~

Campina Grande - PB, 22 de Julho de 2013.

Rua.: Dr. Carlos Chagas, s/ n, Sdo José, Campina Grande — PB.
Telefone.: (83) 2101 — 5545. E-mail.: cep@huac.ufcg.edu.br




