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FERNANDES, Juliana lasmin de Souza. Maternagem de mulheres-mées com filho
submetido a fototerapia: contribuicdes para enfermagem. Rio de Janeiro, 2018. Dissertacdo
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO.
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Rio de Janeiro: J.I.S.F., 2018. 122p.

RESUMO

Esta pesquisa emergiu da minha experiéncia profissional, atuando no setor de alojamento
conjunto (AC), especificamente da observagdo de mulheres com filhos submetidos a fototerapia
para o tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal que é conhecida popularmente como
“ictericia”. A hiperbilirrubinemia é classificada em fisiologica e patotoldgica, porem em metade
dos casos se da de forma fisioldgica e regride espontaneamente, quando ndo ha essa regressao
ou existe a suspeita de ser patoldgica € instituido o tratamento da fototerapia a esse recém-
nascido (RN). Durante a observagdo empirica algumas mulheres apresentaram dificuldades de
vivenciar o tratamento fototerapico de seus filhos. Nesta perspectiva, delineou-se como objeto
do estudo: maternagem da mulher-mae durante o tratamento fototerapico neonatal. Objetivos:
compreender a vivéncia de maternagem da mulher-mée durante o tratamento fototerapico do
seu filho em alojamento conjunto e discutir a contribuicdo da enfermagem para o
desenvolvimento da maternagem a partir da vivéncia da mulher-mée durante o tratamento
fototerapico do seu filho em alojamento conjunto. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida a partir do método narrativa de vida. O
cenario do estudo foi o0 AC de um Hospital Federal localizado na cidade do Rio de Janeiro. O
corpus da analise foi composto por 12 (doze) mulheres-maes com filhos submetidos a
fototerapia em AC. Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de ética sob o n° 1.978.251
(CEP/UNIRIO) e n° 2.029.169 (CEP/IFF/FIOCRUZ). A coleta de dados foi realizada entre os
meses de marco e agosto de 2017. O procedimento analitico utilizado foi a analise tematica.
Resultados: A andlise das narrativas permitiu identificar 3 (trés) categorias analiticas: (Re)
significar a maternagem “a luz” da fototerapia; Estressores maternos vivenciados durante a
fototerapia e Desvelando a fototerapia neonatal. Consideracfes finais: Os depoimentos
explicitaram, que mesmo o tratamento da fototerapia sendo simples e ndo invasivo, aos olhos
das mulheres-méaes se tornou uma vivéncia permeado por muitos estressores como: a distancia
de sua rede familiar, em decorréncia do aumento no tempo internagao, presenciar as expressoes
corporais do filho, além de assumir uma postura mais firme durante esses momentos para que
o filho fosse tratado, porém a equipe de Enfermagem foi peca fundamental para que essas
mulheres-méaes conseguissem ressignificar o cuidado imaginado para chegada desse filho e
desenvolver a maternagem de maneira satisfatoria para cada uma delas.

Palavras-chave: Enfermagem neonatal; Recém-nascido; Maternagem; Fototerapia; Ictericia;
Alojamento Conjunto.



FERNANDES, Juliana lasmin de Souza. Mothers of mothers with children undergoing
phototherapy: contributions to nursing. Rio de Janeiro, 2018. Dissertation (Master in
Nursing) — Federal University of the State of Rio de Janeiro - UNIRIO. Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto. Rio de Janeiro: J.I1.S.F., 2018. 122p.

ABSTRACT

This research emerged from my professional experience working in the joint housing (CA)
sector, specifically the observation of women with children undergoing phototherapy for the
treatment of neonatal hyperbilirubinemia, which is popularly known as "jaundice".
Hyperbilirubinemia is classified as physiological and pathological, but in half of the cases it
occurs physiologically and regresses spontaneously, when there is no such regression or there
is a suspicion of being pathological, phototherapy treatment is instituted for this newborn (RN).
During the empirical observation, some women had difficulties experiencing the phototherapy
treatment of their children. In this perspective, the following study was outlined: maternal
motherhood during neonatal phototherapy treatment. Objectives: to understand the mothering
experience of the mother woman during the phototherapeutic treatment of her child in a joint
accommodation and to discuss the contribution of nursing to the development of the
motherhood from the experience of the mother woman during the phototherapeutic treatment
of her child in joint accommodation. Methodology: This is a descriptive research, with a
qualitative approach, developed from the narrative method of life. The scenario of the study
was the AC of a Federal Hospital located in the city of Rio de Janeiro. The corpus of the analysis
was composed of 12 (twelve) mothers with children undergoing phototherapy in CA. This
research was approved by the Ethics Committee under No. 1.978.251 (CEP / UNIRIO) and No.
2.029.169 (CEP / IFF / FIOCRUZ). Data collection was performed between March and August
2017. The analytical procedure used was the thematic analysis. Results: The analysis of the
narratives allowed to identify three (3) analytical categories: (Re) to mean the mothering "in
the light" of phototherapy; Maternal stressors experienced during phototherapy and Unveiling
neonatal phototherapy. Final considerations: The statements made explicit that even the
treatment of phototherapy being simple and non-invasive, in the eyes of women mothers
became an experience permeated by many stressors such as: the distance from their family
network, due to the increase in hospitalization time, to witness the son's physical expressions,
and to take a firmer stance during these moments in order for the child to be treated, but the
Nursing team was instrumental in enabling these mother-mothers to re-signify the imagined
care for the child's arrival and to develop the satisfactory for each of them.

Keywords: Neonatal nursing; Newborn; Maternity; Phototherapy; Jaundice; Joint
Accommodation



LISTA DE QUADROS

QUADRO 1: FLUXOGRAMA DE BUSCA DE ARTIGOS .. ...cctieiitreeiitreeeiteeeeitreesssseesseeesseeessseessnseessnns 15
QUADRO 2: INDICAGOES DE FOTOTERAPIA E EXSANGUINEOTRANSFUSAO (EST) EM RN MAIORES
QUE 35 SEMANAS ....ceeeiittetee e ittt e e e ettt e e e e eteeeeeaatbaeeeaaabbeeeeesabbeseesaasaeeeeaasbeseeeasbaeeesanseseeesasseneeessees 35
QUADRO 3: CUIDADOS DE ENFERMAGEM DURANTE O TRATAMENTO DE FOTOTERAPIA NEONATAL
EM ALOJAMENTO CONJUNTO ...eieiiutrieeeeittteeesietteeeesasteeessessseeessssessesasssesessassssssssssseseesasssseessssssees 37
QUADRO 4: CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DAS DEPOENTES ......cvveeiviieireeeiereeeenveeenns 58
QUADRO 5: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DAS DEPOENTES ......veeiitieeiiieeeiteeesneeesreeesneeesneee e 59
QUADRO 6: DADOS REFERENTES AO RECEM-NASCIDO ........uvveeeiiiieeeeeitiieeeeeitreeeesssreeeessnssesesennens 60
QUADRO 7: HISTORIOGRAMA ......ocitiieitieeiteeesteeestteeasteeeasbeeesaseeeaabeessseeessseesnseeessbeeessteeeanseeenses 61
QUADRO 8: DESCRIGCAO DAS UNIDADES TEMATICAS .....uvteiitieeeiteeesstteesiteeeesaeeesseeesseeesnsaeesneneennns 62
QUADRO 9: AGRUPAMENTO DAS UNIDADES TEMATICAS......ccciiiieiitieeeiteeeiteeeeteeesreeesnreeesnvee e 63
QUADRO 10: FORMAGCAO DAS CATEGORIAS ANALITICAS ....vvviiiiiieiitieeeireeciteeesnteeesiveeesreeesneeeenns 64

LISTA DE FIGURAS

FIGURA 1: APARELHO DE LUZ ARTIFICIAL PARA ILUMINAGCAO DOS BERGOS .....cccvveerrveeernveeannnnn 24
FIGURA 2: JARDIM DO ROCKFORD GENERAL HOSPITAL ..vvvviiiiiiiiiiiiiiiieieeee s ssirrreeee e svanees 25
FIGURA 3: ENFERMEIRA J. WARD ...cciiiii ittt ettt e s e s s s st baa e e s s e e s s s s ssabbbaeee s s e s s s s snssaneens 25
FIGURA 4: METABOLISMO DA BILIRRUBINA. ... .uuutttuuuttttrrrsrsnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssassra. 27
FIGURA 5. APARELHO DE OCTOFOTO ...ccoiiiitttriiieeeeesisiitirareeeeesessssssbbsseessesssssssssssssssssessssssssssnes 30
FIGURA 6: APARELHO DE BILISPOT...ciiiiiiiiiitieiiie ettt e e e s s st brren s s e e s s s s sabbbae e e e s e e s s s s sasrreees 30
FIGURA 7: APARELHO DE BILITRON BED ... ..uttiiiiiiiiiiiiiitiiee ettt saaaraas 32
FIGURA 8: APARELHO DE BILISKY 1rrtiiiiiiiiiiettiiiiie e sttt tee e e e s s s sbbbares s s e s s s s s ssabbbaeesssesssssnsssnnens 32
FIGURA 9: APARELHO DE BILITRON......ciiiiiitttttiiie ettt e e e s sabbbba e e e s e e s s s sasareees 33
FIGURA 10: APARELHO DE BILIBLANKET ..iccuttttiittieeiiiiiirtrereeeeessssissssssseessssssssssssssssesssessssssssssnns 33
FIGURA 11: DIAGRAMA DO MODELO DE SISTEMAS DE BETTY NEUMAN........cuvvvvvuierrrienieninannnnnns 46

FIGURA 12: PARADIGMA DO CONCEITO DE BEM-ESTAR E DOENGA ......c.cvveeeereseeeesesessesseseeeaeeens 50



SUMARIO

CONSIDERAQOES INTCIALIS .. sree e 10
1.1 - Justificativa do ESTUAO........ccviiiieiece e 12
1.2 - Relevancia d0 STUAOD .......ccuieieiieiieie et nne 13
1.3 - CONtribuiGDES A0 BSLUD ......cuveveerieie ettt re e ns 16

CAPTTULO 2 .ottt 17

REFERENCIAL CONCEITUAL ...ttt 17
2.1 - Organizagdo da assisténcia perinatal brasileira ..........cccocevvveiiiniinierene e 17
2.2 - Conhecendo a Hiperbilirrubinemia neonatal e suas formas de tratamento .................. 23
2.3 - Assisténcia ao recém-nascido em fototerapia no Alojamento Conjunto...................... 35
2.4 - O desenvolvimento da maternagem na assisténcia neonatal ..............ccccoceverinninnnnnn, 40
2.5 - Conceitos do Modelo de Sistemas proposto pela tedrica de enfermagem Betty Neuman
............................................................................................................................................... 44

CAPTTULO 3 ..ottt 52

CAMINHAR METODOLOGICO ...ttt en s 52
3.1 - THPO A PESUUISA ...ecvveevrereeieeiie st e ste et e et e st e e te et e s te e teeseesreeebeeseesaeesteeneesreenraenee e 52
3.2 - CENAIIO 0 PESTUISA ....veeveneetirteteseeiesteseeses ettt st sbe e esesbesbe e e bt st e b e e ebesbeneeneeneneas 53
3.3 - Instrumento para coleta de dados .........ccoveieiieiierece e 54
3.4 - QUESLDES ELICAS A PESUUISA......cueeiveerreirieireeie it e ire e et ste e ste e sre e sre e sbeeste e e e s e re e e 55
3.5 - Participantes da PESUISA .........uiuerieierierie ettt sttt 56

CAPTTULO 4 .ot 62

ANALISE DAS NARRATIVAS ...ttt ettt 62
4.1 - (Re) significar a maternagem “a luz” da fototerapia ...........ccovvviveiiiiiienii e 64
4.2 - Estressores maternos vivenciados durante a fototerapia ...........cccceoevereneneninnniennn, 74
4.3 - Desvelando a fototerapia Neonatal............c.cocvevviieieeie s 82

CONSIDERAQC)ES FINAILS e e e 94

REFERENCIAS. ..ottt 97

APENDICES ...ttt 104
APENDICE A — Carta de anuéncia do SELOT ...........cccceveveveereesreeseeeseeesss s sessssee s 105
APENDICE B — Instrumento para coleta de dados ..............ccveieeerrereereeeeessessenesseeen, 106
APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE .........cccccooeun...... 107
APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE ...........ccc.ccve..... 110
APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE...........cco.coeve..... 113

APENDICE F — UNIdades TEMALICAS .......veveeeeveveereeeerereeeereeeeseeeseseeseseesssseesssesssssesssseessans 116



ANEXOS

ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP/UNIRIO ......uuueeeeeeeens
ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP/IFF/FIOCRUZ ..........coooveeioeeceeeeieeee,



10

CAPITULO 1
CONSIDERACOES INICIAIS

O intuito em desenvolver esta pesquisa, emergiu da minha experiéncia como
residente de enfermagem neonatal do Instituto Nacional de Saide da Mulher, da Crianca e do
Adolescente Fernandes Figueira — IFF/FIOCRUZ, atuando no setor de alojamento conjunto
(AC), especificamente da observacdo de mulheres com filhos submetidos & fototerapia para o
tratamento de hiperbilirrubinemia neonatal. Neste cenario, observei empiricamente que
algumas mulheres apresentavam dificuldades de vivenciar o tratamento fototerépico de seus
filhos. A partir disso, desenvolvi meu trabalho de concluséo de residéncia, intitulado “Os
desafios maternos frente ao recém-nascido submetido a fototerapia: reconhecendo a dindmica
do alojamento conjunto” do qual gerou um artigo “Desafios maternos frente a fototerapia
neonatal: estudo descritivo” (FERNANDES; REIS; SILVA et al, 2016), no qual trago alguns
aspectos dos sentimentos vivenciados por essas mées. As reagdes vivenciadas no alojamento
conjunto diante da fototerapia correspondiam a sentimentos mistos e antagonicos, por se tratar
de uma situacdo que foge do curso esperado por elas, suscitando dor, tristeza, preocupacao e

culpa.

A fototerapia € a modalidade terapéutica mais empregada no tratamento da
hiperbilirrubinemia neonatal, que é causada por um nivel elevado de bilirrubina no sangue e é
caracterizada pela coloragdo amarelada da pele e mucosas. Ocorre devido a imaturidade das
funcdes do figado combinada com a destruicio das hemécias do recém-nascido (RN) (ARAUJO
e REIS, 2012). E a patologia mais frequente no periodo neonatal, segundo Vaz; Diniz; Ceccon
et al (2011, p. 238), estima-se que “cerca de 60% dos recém-nascidos a termo (RNT) e 80%
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT) apresentam algum grau de ictericia nos primeiros dias

de vida”.

Para Castro; Silva; Linhares et al (2012) o tratamento de fototerapia é comumente
utilizado, por ser um método ndo invasivo e de alto impacto na diminui¢cdo dos niveis de
bilirrubina, independente da maturidade do RN. Lopes e Paes (2015) relatam que o tratamento
de fototerapia dispde de diferentes tipos de luzes, que modificam a estrutura da bilirrubina
através dos mecanismos de fotoisomerizacdo e fotooxidacdo, facilitando assim a excre¢do da

bilirrubina através da urina e fezes.
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Entretanto, para que o tratamento seja eficaz, sdo necessarios alguns cuidados
como: manter o RN despido, manter distancia adequada entre a fonte luminosa e a superficie
corporea do RN e utilizar protecdo ocular opaca (TAMEZ e SILVA, 2013). Tais estratégias
podem impactar no relacionamento mée-bebé, principalmente na primeira aproximagéo, o que
consequentemente, pode levar a mulher-mae! a frustrar-se em ndo poder pegar seu filho,
aconchega-lo e acalenta-lo sempre que desejar. Sentimentos de medo, ddvidas, impoténcia,
tristeza e inquietacdes acerca da saude de seu filho foram evidenciados em meu trabalho de

concluséao de pés-graduacdo na modalidade de residéncia.

Alicercada nos dados encontrados, senti a preméncia de explorar mais essa tematica
e os desafios vivenciados por essas mulheres-maes, no intuito de dar énfase a essas questdes e
proporcionar reflexdes acerca de uma terapéutica amplamente utilizada no cotidiano da
Enfermagem no tratamento da hiperbilirrubinemia neonatal. Por isso, decidi trabalhar essa
tematica agregada aos referenciais da maternagem no mestrado, delineando assim o seguinte

objeto de estudo: A maternagem da mulher-mée durante o tratamento fototerapico neonatal.

Elyseu Junior (2000, p.14) define a maternagem por:

Cuidados que a mde (ou sua substituta) tem para criar o seu filho (ou uma crianga);
esses cuidados sdo condutas ou atitudes de interacdo, que mesmo quando tém um
objetivo fisico, ndo deixam de provocar vivéncias na crianga, as quais ddo base para
o0 seu desenvolvimento cognitivo e, especialmente, emocional.

A fim de direcionar a pesquisa, trago as seguintes questdes norteadoras:

% Como é vivenciada a maternagem da mulher-mé&e com filho submetido a fototerapia em

alojamento conjunto?

2
°o*

Como a Enfermagem pode contribuir para o desenvolvimento da maternagem da

mulher-mée com filho submetido a fototerapia em alojamento conjunto?

A pesquisa se propde a alcancgar os seguintes objetivos:

% Compreender a vivéncia de maternagem da mulher-mde durante o tratamento

fototerapico do seu filho em alojamento conjunto;

10 termo mulher-mée foi utilizado para expressar a amplitude do papel social da mulher.
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« Discutir a contribui¢cdo da enfermagem para o desenvolvimento da maternagem a partir
da vivéncia da mulher-mde durante o tratamento fototerapico do seu filho em

alojamento conjunto.

O presente projeto esta inserido na linha de pesquisa: “Perspectivas atuais da
assisténcia de enfermagem perinatal brasileira: reflexdes acerca do cuidado de enfermagem”, e
faz parte do Nucleo de Pesquisa, Estudos e Experimentagcdo em Enfermagem na Area da Mulher
e da Crianca — NUPEEMC, do Departamento de Enfermagem Materno-Infantil da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

1.1 - Justificativa do Estudo

Dentre diversas patologias que acometem o RN no periodo neonatal, a
hiperbilirrubinemia ¢ a mais comum, conhecida popularmente por sua expressao clinica
“ictericia”. Segundo Vaz; Diniz; Ceccon et al (2011, p. 238) “cerca del0, 8 % desses RN a
termo irdo necessitar de tratamento de fototerapia”. Esse tratamento pode ser encontrado em
diversos cenarios da assisténcia neonatal, desde setores que dispdem de alta complexidade
tecnoldgica como na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) até os setores com menos

aparatos tecnolégicos, como a maternidade.

A maternidade é um setor bem peculiar, em especial o alojamento conjunto por ser
0 local em que a mulher-mde e o RN sadio, sdo acomodados logo apds o nascimento,
permanecendo juntos e em tempo integral, até 0 momento da alta hospitalar. Também é
destinado a RN com acometimentos sem gravidade, como no caso da hiperbilirrubinemia
neonatal que necessita de fototerapia. O alojamento conjunto possibilita uma atencédo integral a
salde do binémio, por parte da equipe de saude, além de dispor de diversas vantagens como:
favorece e fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre mae, pai, filho e outros membros
da familia; favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com o apoio; promogao
e protecdo, de acordo com as necessidades da mulher e do RN, respeitando as caracteristicas
individuais; propicia a observacao e cuidados constantes ao RN, possibilitando a comunicacéo
imediata de qualquer anormalidade; fortalece o autocuidado e os cuidados com o0 RN, a partir
de atividades de educacdo em salde desenvolvidas pela equipe multiprofissional, além de
diminuir o risco de infecgdo relacionada a assisténcia em servigos de saude (BRASIL, 2016).
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Entretanto, a mulher-mde com o RN submetido ao tratamento de fototerapia no
alojamento conjunto, se depara com uma realidade divergente da qual sonhou, devido aos
cuidados intrinsecos a terapéutica. Cuidados esses que podem gerar certa limitacdo em
desenvolver a maternagem, pois 0 RN deve ser mantido despido sob a luz o maior tempo

possivel e necessita de uma prote¢do ocular opaca durante todo o tratamento (TAMEZ, 2013).

Para as mulheres-mées, estes cuidados podem parecer assustadores e estranho, e
muitas vezes trazem como consequéncias: tristeza, choro, perplexidade frente a uma terapéutica
desconhecida, acompanhada de impoténcia por estarem tdo proximas de seus filhos e nédo

poderem pega-los para acalenta-lo em seus bracos.

A observacdo das reagdes externadas nos trouxe inquietacGes, pois para nés
profissionais de enfermagem a submissdo do RN a fototerapia para tratamento de
hiperbilirrubinemia neonatal, é um procedimento simples, por ndo ser invasivo, mas segundo
Campos e Cardoso (2008, p. 38):

E preciso identificar as necessidades afetadas, de modo particular e Gnico de
cada mulher-mée, ao presenciar seu filho sob uma modalidade terapéutica que
impossibilita de manter o contato olho a olho tdo importante e significativo na
génese do relacionamento mae-filho.

Assim, consideramos importante investigar a maternagem durante o tratamento de
fototerapia neonatal no alojamento conjunto, a fim de fortalecer e subsidiar acGes de
enfermagem voltadas para este momento que, por vezes, pode se tornar traumatico na vida da

mulher-mae.

1.2 - Relevéancia do estudo

Foi realizado um levantamento, no periodo maio a agosto de 2016, nos acervos
eletrénicos da Biblioteca Virtual em Salde — BVS, que abarca producbes nacionais e
internacionais, através do método associativo dos descritores “recém-nascido”, “fototerapia”,
“alojamento conjunto” e uso do operador booleano AND. O processo de avaliacdo da
elegibilidade se deu pela triagem dos artigos, com leitura de titulo e resumo, com utilizagdo dos
filtros para textos completos nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Nesta busca foram
encontrados 3 estudos na base LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude); ndo foram encontradas duplicidades dos registros, foram excluidos 2 artigos por néo
abordarem a temética. Destaca-se o estudo de Rodrigues; Campos; Silveira (2007) intitulado



14

“PercepgOes maternas sobre o neonato em uso de fototerapia”, que objetivou conhecer a
percepcdo da méde acerca da fototerapia e identificar as suas dificuldades, relacionadas ao

tratamento fototerapico.

Na tentativa de encontrar maiores resultados, foi realizada nova busca,
acrescentando-se outros descritores, “recém-nascido” AND “Fototerapia” AND “ictericia
neonatal” AND “enfermagem neonatal”, sendo encontrados 20 estudos, destes 6 na base
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), 6 na base
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Salude), na 2 base BDENF (Base de Dados
de Enfermagem) e ltese. Trés registros foram removidos por duplicidade. Dos 15 estudos
examinados, 11 foram excluidos justificadamente, pois (5) objetivavam o desenvolvimento de
um invento para a protecdo durante a fototerapia, avaliacdo da pratica clinica, mecanismos de
acao dos aparelhos fototerapicos, indicacdo de fototerapia a partir de niveis de bilirrubina
transcutanea em prematuros, descrever técnicas de avaliagdo baseadas em evidéncias e (6)
Construgdo de material educativo sobre fototerapia, uso de fototerapia em domicilio,
conhecimento da equipe acerca do tratamento, melhora dos cuidados usando um caminho
clinico, intervencBes de enfermagem durante o tratamento e baseadas em técnicas de
comunicacdo com mées com filhos em fototerapia. Nessa busca, destacamos os estudos de
Campos e Cardoso (2004) intitulado “O recém-nascido sob fototerapia: a percep¢do da mae” e
Luchesiet al (2009) intitulado “tratamento com fototerapia: a vivéncia das maes. Os artigos nas
bases LILACS, MEDLINE e BDENF referem-se a percep¢do da mée acerca do tratamento,
desafios no cuidado como mée e caracteristicas tecnoldgicas e avancos dos aparelhos

fototerapicos.

Direcionando as buscas para uso de palavras-chave e descritores, respectivamente,
“maternagem” AND “enfermagem neonatal” AND “recém-nascido” encontramos 15 estudos,
sendo 5 na base LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) 1
tese e 1 na base BDENF (Base de Dados de Enfermagem), 4 registros foram removidos por
duplicidade, sendo 7 estudos examinados. Desses, 5 foram excluidos justificadamente, pois
traziam como objetivo atribuicdo a equipe de salde acerca da participacdo dos pais no cuidado
do prematuro, vivéncias maternas frente ao filho prematuro, interacdo das enfermeiras durante
a oferta de alimento ao RN por meio do copinho e identificagdo do conhecimento dos
profissionais de salde acerca do método canguru. Destacamos os estudos de Reis e Santos

(2013) intitulado “Maternagem ao recém-nascido cirdrgico: bases para assisténcia de
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enfermagem” e Santos (2009) intitulado “A maternagem de mulheres com filho pré-termo:

bases para assisténcia de enfermagem neonatal”.

Quadro 1: Fluxograma de busca de artigos

OWINTIONI

AAVA a1
IWIOVRL

OV VOUIINAM

Fonte: Elaborado pela autora (2017).
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Na area de enfermagem brasileira, ndo foram encontrados estudos que abordassem
a vivéncia de mulheres-maes com filho submetido ao tratamento de fototerapia em alojamento
conjunto, nas bases de dados LILACS, MEDLINE e SciELO, com uso do método narrativa de
vida. Este fato revela a existéncia de uma lacuna sobre a tematica investigada, refor¢ando a

necessidade de estudos sobre o tema.

1.3 - Contribuigdes do estudo

A presente pesquisa propOe-se a contribuir para melhorias na Enfermagem no
ambito do ensino, da pesquisa e da assisténcia. No @ambito do ensino, o estudo oferece subsidios
que possibilitam o despertar de um olhar critico e sensivel da enfermagem nos diferentes niveis
de sua formacdo. O contato com esta tematica possibilitara a valorizacdo da maternagem da
mulher com seus filhos em tratamento de fototerapia, ampliando o olhar dos profissionais para
esta area.

Para pesquisa, 0 estudo contribui para 0 aumento da producdo cientifica de
Enfermagem e serve de subsidio tedrico para enfermeiros em formacao, j& que é fato a escassez
de trabalhos sobre o assunto.

Para assisténcia, amplia a discussdo da tematica através de foruns e debates,
suscitando, nesses profissionais, uma reflexdo mais aprofundada sobre tal problema e uma
possivel mudanca de postura assistencial. O estudo visa também, possibilitar a substitui¢do de
um cuidado institucional tecnocratico por uma abordagem mais compreensiva, a partir da ética

das mulheres-maées, ou seja, conferindo-lhes voz para a efetivacdo de um cuidado humanizado.
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CAPITULO 2
REFERENCIAL CONCEITUAL

2.1 - Organizacéo da assisténcia perinatal brasileira

Por muitos anos os aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvimento da
crianca foram desconsiderados. No inicio do século XIlI, a fragilidade da crianca e sua
desvalorizacdo eram vista como substituivel, a crianca era vista como um ser produtivo, inserida
com funcdo utilitria na sociedade a partir dos seus sete anos, pois era capaz de realizar
atividade sozinha. A infancia ndo era percebida pela familia e muito menos pelo estado como
uma etapa do ciclo vital, suas necessidades peculiares eram ignoradas (ARIES, 1981).

Com as transformacdes ocorridas no século XVII, em especial a revolucédo
industrial inglesa, que foi marcada por modificacdes econdmicas, sociais, politicas e
comportamentais, levou a substituicdo do trabalho individual manufatureiro para a producéo
baseada no uso de maquinas, que gerou a necessidade cada vez maior de mao de obra, dando
origem as primeiras politicas publicas de saude, com meta ao controle social, servigos de
saneamento e de satde. Com esse advento a producdo capitalista fez com que a populagao se
tornasse objeto do estado, que tinha como meta expandir a produtividade e o fortalecimento do
exército. Nesse decorrer, a crianca passou a ser vista socialmente, com particularidades
significativas que exigiram transformacdes e reconhecimento enquanto ser biopsicossocial,
assim como, seus direitos enquanto cidaddo foi se delineando ao longo da historia, paralelos a
assisténcia a salde a este segmento populacional, o qual passou por transformacdes e ainda
permanece em constante constru¢do (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

A posicéo social da crianga passou por inimeras transformacdes ao longo dos anos,
levando-a enfrentar desafios nas condi¢Ges de vida e salde, até serem consideradas sujeitos
sociais, valorizados com suas caracteristicas peculiares. Segundo Ariés (1981) na idade média,
um periodo histdrico europeu entre os séculos V e XV, considerava-se a infancia como um
periodo caracterizado pela inexperiéncia, dependéncia e incapacidade de corresponder as
demandas sociais mais complexas. A crianca era percebida como uma miniatura do adulto, sem
caracteristicas ou particularidades individuais, devido a linguagem pouco desenvolvida, ou seja,
a familia ndo percebia as necessidades especificas das criancas.

Neste periodo, ndo havia diferencas estabelecidas entre o adulto e a crianca, a ndo
ser a estatura, pois assim que apresentavam certa independéncia fisica, ja eram inseridas no

trabalho, juntamente com os adultos. A época formar uma pessoa responsavel era desenvolver
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alguém para servir, logo as criangas aprendiam oficios que eram desenvolvidos pelos adultos.
O trabalho era uma imposicéo a todos.

Por volta do século XV, sua imagem passou a ser retratada por pintores da época,
n&o por representar um grupo que necessitasse de atencdo, mas por sua beleza e graciosidade.
Isso se deu por um deslumbramento religioso configurado na imagem do menino Jesus e em
anjos, passando a crianca a ser notada pelos adultos, mas ao mesmo tempo, permaneceu anexa
a estes envolvidas em jogos e trabalho (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

Paralelamente no Brasil, essa realidade ndo se apresentou de maneira diferente, pois
o periodo colonial foi marcado por muitas barbaries que contribuiram para os altos indices de
mortalidade infantil, considerando as doencas que costumavam afligir e dizimar as criancas,
como o sarampo, variola, verminoses, dermatoses, tinha e sarna, além da infeccdo chamada
“mal-de-sete-dias”, resultante da inflamagdo do umbigo do RN (RIBEIRO, 2006). Nessa época
ndo havia sentimentos pelas criancas e sim indiferenca e crueldade, além de condicdes precarias
sociais e sanitarias a qual eram submetidas, que corroboravam com o processo de adoecimento.
Muitas casas eram compostas por um Unico cobmodo, que ndo dispunham de ventilacdo
adequada ou iluminacéo solar, essas condi¢fes sO colaboravam ainda mais para o crescente

indice de mortalidade infantil.

As mulheres em trabalho de parto eram assistidas por parteiras inexperientes, e em
seguida suas criangas eram cuidadas por escravas (amas secas), estas viviam em condicoes
sociais, alimentares e de moradia muito precaria, o que possibilitava a transmissdo de doencas
e adoecimento das criancas. No século XVII a crianca comecgou a ser percebida no contexto
social, representando o centro para as familias, foi nesse periodo que as familias demonstraram
sentimentos de carinho e amor a crianca (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

Ainda assim, o0 abandono perdurou por muito tempo como uma préatica aceita pela
sociedade, entre os motivos do abandono estavam: extrema pobreza, o nascimento de filhos
bastardos, adoecimento ou morte dos pais. Nesses casos, 0s cuidados reservados a essas
criancas no século XIX, era a chamada Roda dos Expostos, existente nas principais capitais
brasileiras desde o século XVIII (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014): um cilindro de
madeira, numa parede ou muro com abertura de um Unico lado, voltada para a rua, em que a
mae desejosa de se desfazer do filho RN colocava-o envolto em panos e, rodando a engenhoca
no sentido rua/asilo ou hospital, ali deixava a crianca. Os sistemas de rodas pertenciam as
instituicbes de caridade, que de forma precéria buscava cuidar das criancas abandonadas,

oferecendo abrigo e alimentacdo. Neste periodo nem a igreja e o Estado assumiram a
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responsabilidade pela crianca abandonada, porém a sociedade organizada ou ndo que atentou
para essas criancas sem familia. Assim a historia da crianca abandonada no Brasil se dividiu
em trés momentos: caritativa — até meados dos séculos XIX, filantropica — até a década de 1960
e Estado do Bem-estar social — Ultimas décadas do século XX, fase em que a crianga se tornou
sujeito de direito (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

As iniciativas de politicas publicas de salde resultam de processos histéricos, lutas
e reivindicagdes, na qual a populagéo e os governantes se envolvem por meios de debates sobre
os direitos humanos em diversos seguimentos. Em 1920, com a introdu¢do do modelo
previdenciario houve uma preocupacao por parte das autoridades publicas e privadas pelas
criancas, por serem consideradas dependentes dos trabalhadores das industrias (ARAUJO;
SILVA; COLLET et al, 2014). Visto que o adoecimento infantil refletia no absenteismo dos
trabalhadores, logo as industrias tiveram como incentivo o estimulo ao aleitamento materno
como meta para melhoria da sadude infantil e para que as maes cumprissem com a jornada de
trabalho proposta. Neste contexto, por muitos anos 0s programas instituidos a satde da crianga
apresentavam apenas o carater curativo e individualizado, sendo desenvolvidos em hospitais

privados ou centros médicos de grandes industrias.

Um marco na década de 1970 foi a implantacdo do Programa Nacional de Salde
Materno Infantil (PNSMI), pois devido as acOes anteriores voltadas a assisténcia a saude da
crianca, ndo se via uma reducdo da mortalidade infantil que nesse periodo era alta, alcangcavam
numeros preocupantes chegando a 120,7 a cada 1.000 nascidos vivos (DATASUS). O PNSMI
apresentava como objetivo a reducdo da morbimortalidade entre as mulheres e as criancas,
através de estratégias de carater preventivo, pautadas no incentivo ao aleitamento materno,
melhoria na alimentacdo para prevencao da desnutricdo materno infantil, melhoria nas acdes no
periodo de gestacdo, parto e puerpério, porém mesmo com todas essas iniciativas ndo se
observou uma reducdo significativa na mortalidade infantil no fim desta década, que

contabilizava em 113 a cada 1.000 nascidos vivos.

Por volta da década de 1980, no intuito de modificar a assisténcia a satide da crianca
no Brasil, houve uma mudanca no cuidado integral, com a identificacdo da necessidade de um
acompanhamento no processo de crescimento e desenvolvimento de todas as criangas. Assim
0 Ministério da Saude implementou o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e
da Crianga (PAISMC).
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As décadas de 1980 e 1990 foram marcadas por muitas conquistas sociais no ambito
da salde, por meio da Constituicdo Federal, Sistema Unico de satide (SUS) e do Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), que contribuiram profundamente para o delineamento das
transformac6es no modelo de salde brasileiro, bem como no que diz respeito a salde da crianca,
essas acgBes proporcionaram um declinio importantes nos indices de mortalidade infantil,

contudo ainda existia um longo caminho a ser percorrido.

Por muitos anos, o sistema de salde brasileiro manteve a salde da crianca
interligada a saide materna, porém no ano de 1984 o ministério da salde, sentiu a necessidade
do desmembramento desse programa dando origem ao Programa de Assisténcia Integral a
Saude da Mulher (PAISM) e o Programa de Assisténcia Integral & Sadde da Crianca (PAISC).
O PAISC surgiu como estratégia para o enfrentamento das adversidades, encontradas na
populacédo infantil, especificamente no que se referia a sua sobrevivéncia. Trazendo como
objetivo a promocéo da salde infantil, de forma integral e priorizando as criancas pertencentes
aos grupos de risco, na procura de qualificar a assisténcia e aumentar sua cobertura, suas acoes
englobam o crescimento e desenvolvimento; incentivo ao aleitamento materno; controle das
diarreias e desidratacdo; controle das infeccdes respiratorias agudas (IRA); imunizacao;
prevencdo e manejo do RN de baixo peso; prevencdo de acidentes e intoxicagdes; assisténcia
ao RN (BRASIL, 2011).

Em 1990, foi aprovada a lei que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA), a partir do qual, a crianca e ao adolescente adquiriram amplos direitos de
protecdo a sua integridade fisica e psicoldgica, lazer e bem-estar, devendo ser amparados por
suas familias, comunidade e estado. Com a implantacdo do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (PACS), no ano de 1991 e em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF), pelo
Ministério da salde, que efetivamente a salde da crianga foi potencializada, pois estas formas
descaracterizam a passividade das pessoas assumindo a vinculagdo da responsabilidade entre
equipe de satde interdisciplinar e sua populacdo (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

Paralelamente, em 1991, foi instituido o Programa de Assisténcia a Salde Perinatal
(PROASP), no intuito de organizar e regionalizar o atendimento a assisténcia perinatal,
promovendo melhoria na assisténcia ao parto conjuntamente a assisténcia ao RN, instituindo o
alojamento conjunto e o aleitamento materno. Em 1994, com objetivo de garantir o direito da
crianca a assisténcia humanizada e incentivar, promover e apoiar o aleitamento materno, foi
instituida a Iniciativa do Hospital Amigo da Crianca (IHAC), emergiu como meio de integrar a

assisténcia, promovendo autonomia para o binémio mée-bebé, principalmente, no que se refere
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ao parto humanizado e aleitamento materno, que consequentemente reduz as doencas e a
mortalidade infantil (BRASIL, 2011; COSTA; PADILHA; MONTICELLI et al, 2010).

A diminuicdo na velocidade de reducdo nos indices de mortalidade infantil
despertou preocupagfes no governo e nas instituicdes voltadas ao bem-estar infantil, que
culminou em pesquisas e estratégias para o alcance de indicadores mais satisfatorios. Vérias
foram as iniciativas desenvolvidas em nivel governamental e ndo governamental na tentativa
desta reducdo, entdo no ano de 1996, foi adotada a Atengéo Integrada as Doencas Prevalentes
na Infancia (AIDPI), que originou na Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) e no Fundo das
Nacdes Unidas para Infancia (UNICEF), que apresentava como meta a promogdo rapida e
significativa na reducdo da mortalidade infantil no Brasil. Esta iniciativa foi principalmente
adotada pelas regies norte e nordeste que apresentavam altos indices na taxa de mortalidade
infantil, que apds a implementacdo dessa iniciativa demonstrou declinio significativo nessas
regides brasileiras, porem quando comparadas as outras regides o0s indices ainda permaneciam
elevados (BRASIL, 2012; ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

Em decorréncia, desses indices bastante elevados que culminaram novas estratégias
para reducdo da mortalidade infantil, estudos apontaram que as principais causas de mortes
infantis eram originarias do periodo perinatal e prematuridade, entdo no ano de 1998, foi
estruturado o programa de apoio a implantacao dos sistemas estaduais de referéncia hospitalar
para atendimento a gestante de alto risco, com objetivo de integrar e melhorar a qualidade da
assisténcia no pré-natal e parto. Com isso, foi observado o grande nimero de nascimentos
prematuros e de baixo de peso, que levou o Ministério da Satude no ano de 2000 a instituir a
norma de Atencdo Humanizada do Recém-Nascido de baixo peso — 0 Método Canguru, com a
proposta de atencédo voltada para o contato pele a pele do bebé com sua mae, de forma crescente
e com liberdade de tempo, o qual proporciona uma maior participacao da familia nos cuidados
com o RN, gerando resultados satisfatorios em sua recuperacdo (BRASIL, 2013).

Préximo ao fim dos anos 2000, o Brasil assumiu internacionalmente, com mais 190
nacdes, a meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) em reduzir dois ter¢os
da mortalidade infantil em criancas menores de 5 anos até 2015, ou seja, apresentar em 2015
um indice de mortalidade infantil de 17,9 obitos por mil nascimentos, através de campanhas
para mostrar como as vacinas protegem o bebé; como a higiene pode evitar algumas doencas;

nutricdo adequada para o bebé e importancia do aleitamento materno.
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Com base nos dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde
do Brasil (DATASUS), o nimero total de 6bitos em criangas menores de 5 anos no Estado entre
0s anos de 1995 a 2015, foi de 101.919 casos, ja a taxa de mortalidade infantil em menores de
5 anos, era de 31 dbitos a cada mil nascidos vivos em 1995, porém em 2015 este percentual
passou para 14,4 obitos a cada mil nascidos vivos, representando reducdo de 53,5% da
mortalidade. Sem contar que, entre os anos de 2008 a 2015 houve dbitos por causas evitaveis
no periodo neonatal (de 0 a 27 dias), correspondendo a um quantitativo de 53.583 casos e destes

611 eram relativos a outras ictericias neonatais, refletindo um percentual de 1,14%.

Desde entdo, diversas estratégias foram criadas no intuito de atingir as metas da
ODM, o Ministério da Saude em 2004, lancou a Agenda de Compromissos para a Salde
Integral da Crianca e Reducgéo da Mortalidade Infantil, de acordo com os principios do SUS de
oferecer um atendimento indiscriminado e individualizado, considerando as especificidades de
cada individuo e reforcando o compromisso com o0s estados e municipios, em prol da reducéo
da mortalidade infantil, através de uma rede de assisténcia publica integral, qualificada e
humanizada em beneficio da crianga brasileira. Este programa postulava a¢Ges no intuito de
fortalecer o nascimento saudavel, o crescimento e desenvolvimento, 0 combate a disturbios
nutricionais e as doencas prevalentes na infancia. Para aprimorar tais agdes o Ministério da
Saude propds linhas de cuidado, as quais permitiram uma visdo ampliada dos usuarios em todos
0s ambitos. As linhas foram dispostas da seguinte maneira: A¢des da saude da mulher: atencao
humanizada e qualificada; Atencdo humanizada e qualificada a gestante e ao recém-nascido;
Triagem neonatal: teste do pezinho; Incentivo ao aleitamento materno; Incentivo e qualificacdo
do acompanhamento do crescimento e desenvolvimento; Alimentacdo saudavel e prevencao do
sobrepeso e obesidade infantil; Combate a desnutricdo e anemias carenciais; Imunizacao;
Atencao as doengas prevalentes; Atencdo a saude bucal; Atencdo a saide mental; Prevencdo de
acidentes, maus-tratos/violéncia e trabalho infantil; Atencéo a crianca portadora de deficiéncia
ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014).

Nos anos subsequentes, foram sendo criadas estratégias pelo Ministério da Saude
no intuito de melhorar a assisténcia a satde da mulher e da crianca. Sendo assim, em 2008 foi
lancada a Rede Amamenta Brasil, que adota como proposta o incentivo ao aleitamento materno
na rede de atencdo bésica, pois € na atencdo basica que se da o maior contato da gestante, da
puérpera e da lactante com o sistema de salde. Em 2009, foi instituido a Estratégia
Brasileirinhos e Brasileirinhas Saudaveis, a qual além de priorizar o cuidado integral a saude

da mulher e da crianca desde o nascimento, enfatiza os investimentos para a geragéo de criancas
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saudaveis, como sendo indispensaveis para o desenvolvimento de uma nacdo. Em 2011, foi
implantada a Rede Cegonha, uma rede de cuidados com vistas a garantir seguranca e qualidade
assistencial a mulher em todo ciclo reprodutivo, bem como garantir a crianca segurancga e 0

cuidado integral ao nascimento, crescimento e desenvolvimento.

Em concordancia, com os principios da Rede Cegonha, foi instituida em 2013, a
Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, que sucedeu da integracdo das acOes da Rede
Amamenta Brasil e da Estratégia Nacional de Promocdo da Alimentacdo Complementar
Saudavel (ENPACS), tendo como finalidade intensificar a promoc¢éo do aleitamento materno e
alimentacdo saudavel para criangas menores de dois anos e fortalecer as a¢fes assistenciais a
partir da qualificacdo no processo de trabalho dos profissionais da saude. Em 2015, foi instituida
a PNAISC (Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianga), com objetivo de
promover e proteger a salde da crianca e o aleitamento materno, mediante a atencéo e cuidados
integrais e integrados da gestacdo aos nove anos de vida, com especial atencdo a primeira
infancia (de 0 a 5 anos de idade) e as popula¢des de maior vulnerabilidade, visando a reducéo
da morbimortalidade e um ambiente facilitador a vida com condicGes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento (ARAUJO; SILVA; COLLET et al, 2014; MACEDO, 2016).

E notéavel, a evolucdo histérica na participacio social da crianca, assim como os
cuidados voltados a essa populacdo, que com o passar dos anos avangou, tendo como reflexo a
reducdo na mortalidade infantil para os indices propostos pela ODM e a implantagéo de diversas
politicas publicas de saude. Esses resultados s6 foram possiveis devido as importantes
mudancas ocorridas ao longo do século XX, no que tange a melhoria das condi¢6es de vida da
populacédo (pobreza, educacdo, urbanizacdo e a fertilidade). Contudo, devemos considerar que
a assisténcia a saude da crianca, é historicamente um fato recente que se encontra em processo
de construcdo, pois ainda existem taxas elevadas de Obitos por causas evitaveis relacionadas ao
cuidado em saude no periodo de gestacdo, parto e nascimento, demonstrando a necessidade de
acdes a serem pontuadas, reorganizadas e discutidas em profundidade para que o0s préximos

avancgos possam suprir as reais necessidades da populacdo materno-infantil.
2.2 — Conhecendo a Hiperbilirrubinemia neonatal e suas formas de tratamento
As patologias que acometem os RN tem sido tema de inimeras pesquisas no campo

da enfermagem, no intuito de garantir melhores condi¢des de salde e consequentemente reduzir

a morbimortalidade. A patologia frequentemente observada no periodo neonatal € denominada
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por hiperbilirrubinemia, porém € mais conhecida por sua expressdo clinica ictericia, podendo

ser observada em diferentes setores da assisténcia neonatal.

De acordo com a literatura, as primeiras observacdes acerca dessa patologia se
deram em torno do ano de 1956, pela Enfermeira J. Ward, chefe da unidade de prematuros do
Rockford General Hospital, situado na Inglaterra mais especificamente na cidade de Essex, em
que percebeu a reducdo na coloragdo amarela da pele de alguns bebés que dormiam proximos
a janela ou tomavam banho de sol no jardim do referido hospital. Nesse mesmo periodo, uma
amostra de sangue de um RN icterico foi deixada acidentalmente exposta ao sol no laboratério
deste hospital, sendo detectada uma reducao significativa dos niveis séricos de bilirrubina ap6s
esse periodo. Baseados nessas observac@es, Cremer; Perryman; Richards (1958 apud LIMA,;
KORKES; FREITAS, 2012) realizou a dosagem dos niveis séricos de bilirrubina de treze
prematuros antes e ap0s exposi¢do direta deles a luz solar, alternando por periodos de 15 a 20
minutos na sombra, no qual constataram os mesmos achados da enfermeira J. Ward. A partir
desses resultados, criou a primeira unidade de fototerapia um “instrumento para a iluminagéo

com luz artificial para bergo de criangas”.

Figura 1: Aparelho de Luz artificial para iluminacgéo dos bercos
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Fonte: apps.einstein.br/revista (202)
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Figura 2: Jardim do Rockford General Hospital
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Fonte: Art.com (2017)

Figura 3: Enfermeira J. Ward
B -

:
Fonte: Neonatology on the web (2015)

Desde esse momento, os aparelhos de fototerapia evoluiram significativamente,
sofrendo modificagcGes tecnoldgicas constantes no intuito de melhor eficacia clinica e passaram
a ser instituidos com maior frequéncia no tratamento da ictericia neonatal devido a sua
resolutividade, sem falar no baixo custo e no método ndo invasivo do tratamento. Mesmo diante
de todos esses beneficios, a base de dados do Departamento de Informética do Sistema Unico
de Saude do Brasil (DATASUS), demonstrou que entre os anos de 2008 a 2015, 611 Gbitos
foram decorrentes de ictericias neonatais, refletindo um percentual de 1,14% do quantitativo de
nascidos vivos no Brasil, fato preocupante por se tratar de 6bitos evitaveis no periodo neonatal
(de 0 a 27 dias).
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De acordo com Vaz; Diniz; Ceccon et al (2011), estima-se que cerca de 60% dos
RNT e 80% dos RN RNPT apresentam algum grau de ictericia nos primeiros dias de vida. Os
RNT apresentam um aumento precoce no nivel de bilirrubina entre 0 3° e 4° dias de vida,
contudo regredindo frequentemente de maneira espontanea, poréem cerca de 10,8% desses RNT
apresentam a necessidade de serem submetidos ao tratamento de fototerapia.

A bilirrubina € um dos produtos que se origina da destruicdo dos glébulos
vermelhos. Esses produtos de degradacdo sdo lancados na circulagdo sanguinea, sendo
divididos em duas fracGes: heme e globina (proteina), a porcao globina é utilizada pelo corpo e
a porcdo heme € transformada em bilirrubina indireta - BI, uma substancia ndo soltvel ligada a
albumina do plasma. Durante esse processo alguns subprodutos sdo reciclados como: ferro e

proteina e outros sdo excretados.

E necessario que a Bl seja convertida em bilirrubina direta - BD, para ser excretada
do organismo, porém para que ocorra essa conversdo, a albumina carreia a Bl para o figado e
nos hepatocitos sofre acdo através da enzima glicuroniltransferase, que é conjugada ao acido
glicurénico, formando uma substancia altamente sollvel a BD, que € excretada pelos canais
biliares para o trato gastrointestinal até o intestino delgado, onde seré reduzida a estercobilina
pelas acdes de bactérias da flora, a maior parte da bilirrubina reduzida sera liberada nas fezes e

a menor parte € eliminada pela urina.

No RN a flora intestinal ndo estd completamente formada ao final da primeira
semana de vida, logo a presenca da enzima betaglicuronidase (circulacéo enterro-hepética) pode
reabsorver a BD pela parede intestinal e transforma-la novamente em BI, o que
consequentemente aumentara os niveis séricos de bilirrubina e a quantidade a ser metabolizada
pelo figado, porém o mais frequente é que organismo humano consiga manter um equilibrio
entre a destruicdo dos globulos vermelhos, o uso e excrecdo de seus produtos. (ARAUJO e
REIS, 2012; HOCKENBERRY e WILSON, 2011; VAZ; DINIZ; CECCON et al, 2011).
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Figura 4: Metabolismo da bilirrubina
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Fonte: Aradjo e Reis (2012, p.254)

A hiperbilirrubinemia neonatal se caracteriza pela coloragdo amarelada da pele e
mucosas, devido o excesso de producdo, impossibilidade de excrecdo ou excrecdo lenta e
ineficaz, agregada ao processo de hemolise das hemacias neonatais. A hiperbilirrubinemia é
classificada em fisiolégica e patoldgica, porém metade dos casos é representado pela forma
fisiolOgica, que ocorre de maneira branda e autolimitada, dentro de 48 a 72h ap6s 0 nascimento,
ndo apresentando sinais de doenga como: letargia, succdo debil e instabilidade térmica. A
hiperbilirrubinemia patologica pode ocorrer nas primeiras 24 a 36h ap6s o nascimento, com um
aumento na concentracdo da bilirrubina total (> 5mg/dl/dia), caracterizando-se por uma
condicdo que requer investigagdo e tratamento, por apresentar sinais de succdo débil,
hipoatividade, hepatoesplenomegalia, anemia e anasarca (ARAUJO e REIS, 2012; TAMEZ,
2013).

A intensidade e os niveis séricos de bilirrubina indireta apresentam progressao
cefalocaudal, que segundo Brasil (2014) classificacdo em trés zonas: a ictericia que acomete
somente a cabeca (zona 1: Bl entre 4 a 8mg/dl), a presenca de ictericia desde a cabeca até a
cicatriz umbilical (zona 2: Bl de 5 até 12mg/dl) e a presenca de ictericia até os joelhos e

cotovelos (zona 3: Bl superior a 15mg/dl).
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De acordo, com Hockenberry e Wilson (2011) as possiveis causas de
hiperbilirrubinemia se originam de: Fatores fisiologicos (prematuridade); Associacdo a
amamentacao ou ao leite materno; Producdo excessiva de bilirrubina (p.ex., doenga hemolitica,
defeitos bioquimicos, contusdes); Prejuizo da capacidade do figado em secretar bilirrubina
conjugada (p.ex., deficiéncia enzimatica, obstrucdo do ducto biliar); Associacdo entre excesso
de producdo e reducdo da secre¢do de bilirrubina (p. ex., sepse); Algumas comorbidades (p. ex.,
hipotireoidismo, galactosemia, filho de mae diabética) e Predisposi¢cdo genética ou producéo

elevada (indigenas americanos, asiaticos).

Apesar da maioria dos casos apresentarem curso benigno, o maior risco no aumento
dos niveis séricos de bilirrubina se da por sua toxicidade e capacidade de impregnacdo do
sistema nervoso central (SNC), podendo causar danos cerebrais irreversiveis. Tal evento ocorre,
quando a bilirrubina indireta estd na forma livre, isto €, ndo ligada a albumina, tendo a
capacidade de atravessar facilmente a barreira hematoencefalica (BHE), causando a cor
amarelada no tecido cerebral. Dessa forma, 0 RN com ictericia grave pode desenvolver o quadro
clinico denominado kernicterus ou encefalopatia bilirrubinica, uma sindrome encefélica grave
decorrente da impregnacao da Bl nas células cerebrais (HOCKENBERRY e WILSON, 2011;
JARDINE e MALWADE, 2014).

Os sobreviventes desse efeito toxico podem manifestar diversos niveis de sequelas
desde dificuldade no aprendizado a sequelas neuroldgicas como retardo mental, perda de
audicdo e disfuncdo motoras. Segundo Araujo e Reis (2012, p. 256) as manifestacdes clinicas
da encefalopatia bilirrubinica (kernicterus) se ddo em quatro fases:

Fase 1: hipotonia, letargia e reflexo de succéo débil nos primeiros 2 a 3 dias;

Fase 2: espasticidade, opistotono e febre;

Fase 3: aparente melhor, geralmente no fim da primeira semana, com diminuicdo da

espasticidade;

Fase 4: incide, geralmente aos 2 a 3 meses de vida, com sinais sugestivos de paralisia cerebral.
Nesse sentido, a intervengdo principal diante da hiperbilirrubinemia neonatal é

instituir o mais precocemente um tratamento que vise prevenir a encefalopatia bilirrubinica, e

como em qualquer caso de incompatibilidade sanguinea, reverter o processo hemolitico. As

formas de terapia mais utilizadas para o tratamento compreendem: a fototerapia e a

exsanguineotransfusdo, a escolha dependerd do nivel sérico de bilirrubina do recém-nascido

(BRASIL, 2014).
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A fototerapia é a modalidade terapéutica mais utilizada por se tratar de um método
ndo invasivo e com alta eficacia na diminuicdo dos niveis plasmaticos de bilirrubina,
requerendo a exposicdo do RN despido a luz associada ao uso de protecdo ocular. Essa
terapéutica utiliza a energia luminosa para transformar a bilirrubina em produtos
hidrossollveis, que proporcionard ser eliminacdo do organismo sem necessitar da conjugagédo
hepatica, a transformacdo se torna possivel através de dois mecanismos de acdo (LOPES e
PAES, 2015):

% Fotoisomerizacgdo: altera a forma de ligagdo da molécula de bilirrubina por meio de
rotagdo de 180 graus de uma de suas ligagdes, originando o isbmero configuracional
(geomeétrico) ou permitindo novas ligagdes em sua estrutura, propiciando o isémero
estrutural (lumirrubina), o qual ndo necessita de conjugacao para ser eliminado via
hepética;

% Fotooxidacdo: sua acdo fragmenta a bilirrubina por conta da exposi¢éo a luz, levando
a producao de complexos pir6licos, os quais sdo sollveis em adgua e excretados na urina.

No mercado existem disponiveis diversos equipamentos de fototerapia, 0s mais
comuns e antigos sao os de lampada fluorescente e haldgena. As fototerapias fluorescentes sao
denominadas convencionais, utilizando as combinacdes entre lampadas brancas, verdes, azuis
e azuis especiais, porém as lampadas azuis e verdes tém sido menos utilizadas por causarem
eritema no RN, além de provocarem nduseas e tonteiras aos profissionais de salde. Seguido

dessas duas modalidades terapéuticas surgiram as fototerapias de alta intensidade.

Leite e Castro (2014); Lopes e Paes (2015); Duran; Garcia; Sanchez (2015); Brasil
(2014) e Carvalho (2001) trazem consideracdes acerca das modalidades de fototerapia

disponiveis atualmente no mercado.

Fototerapia fluorescente (convencional): considerada de baixa irradiancia; pode ser utilizada
luz branca (8-12 mw/cm#nm na distancia de 20cm), azul ou verde, sendo que a azul
(irradiancia> 30 mw/cm2/nm) é a mais recomendada por produzir queda mais rapida e
acentuada da bilirrubina; o aparelho é composto por 6 a 8 lampadas fluorescente; a utilizacéo
de cobertura branca ao redor do aparelho aumenta a irradiancia; a durabilidade da lampada é de
2.000 a 5.000h; Cabe ressaltar que as lampadas devem ser protegidas com placa de acrilico com
a finalidade de evitar acidentes e filtrar os raios ultravioleta, pois estes podem provocar eritema
no RN.
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Figura 5: Aparelho de Octofoto

Fonte: Fanem®

Fototerapia hal6genas: Segunda modalidade terapéutica surgida na década de 80, utilizando
lampadas haldgenas (tungsténio) em forma de spot (foco) de didametro aproximado de 20 cm,
sendo colocado a uma distancia de 50 cm perpendicular ao RN, emitem irradiancia de 18-
25mw/cm2/nm somente no foco central luminoso, é indicada para RN < 1.500g em incubadora,
a explicacdo se da entre a incidéncia do foco luminoso e a superficie corpdrea, possui risco de

hipertermia e queimaduras.

Figura 6: Aparelho de Bilispot

Fonte: Fanem®
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Fototerapia de alta intensidade: Surgiu na metade da década de 90, o primeiro aparelho
utilizava 16 lampadas azuis especiais dispostas em um cilindro, no qual o RN era colocado a
uma distancia de 15cm da luz. A irradiancia atingida era superior a 100mw/cm2/nm, gerando
uma reducdo de 70% nos niveis séricos de bilirrubina nas primeiras 6 horas de tratamento.
Seguindo a evolugdo deste método encontramos o sistema Biliberco®, Bilitron Bed®,
Bilitron® e Bilisky®, cuja irradiancia é de 30mw/cm#/nm na maior superficie corporal possivel.
Indicada para niveis de BT de 17-19mg/dl. A fototerapia deve ser suspensa quando a BT for
inferior a 13-14mg/dl, sendo realizada a nova dosagem da BT, 24 horas ap06s a interrupgéo.

% Biliberco®: Consiste em um conjunto de 7 lampadas florescentes brancas, localizadas
na base de um bergo de acrilico a 7cm do RN. O uso do colchdo de silicone reduz sua

irradiancia. A evolucao deste aparato terapéutico é o Bilitron Bed®;

X/
L X4

Bilitron Bed®: Trata-se de uma fototerapia reversa que dispde de um conjunto de 17
lampadas de LED (Light Emitting Diode) com alta emissdo de irradidncia
(>30mw/cm#/nm), distribuida em maior superficie corporal, localizadas na base do
berco de acrilico a uma distancia de 9 cm do RN, o uso do colchéo de gel ndo interfere
na irradiancia recebida pelo RN. Esté indicado somente para RN > 2.000g, existindo a
possibilidade de hipertermia ou hipotermia. A expectativa média de vida do médulo de

radiacdo € de cerca de 10.000 horas.

X/
L X4

Bilitron®: Contém um mddulo com 5super LED — emissdo de iodo de alta intensidade,
utilizadas em RN pré-termo, < 2.000g, acoplado a incubadora. A durabilidade das

lampadas tem em média 20.000horas.

% Bilisky®: Contém 3 modulos com 5 super LED totalizando 15 super LEDs. Utilizada
em RN < de 2000g. A durabilidade das LEDs tem em média 20.000horas.

Estudos observaram queda nos niveis de bilirrubina, seis vezes mais rapido, quando
utilizada a fototerapia de alta intensidade comparada a fototerapia convencional. No cenario do
estudo o Bilitron Bed® e o Bilisky® sdo os recursos comumente utilizados, especialmente por
se tratar de uma unidade hospitalar de atendimento a risco fetal, com um percentual elevado de

criangas com ictericia patologica.



Figura 7: Aparelho de Bilitron Bed

Fonte: Fanem ®

Figura 8: Aparelho de Bilisky

Fonte: Fanem ®
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Figura 9: Aparelho de Bilitron

Fonte: Fanem ®

Fototerapia de contato: Trata-se de uma fototerapia, na qual o RN encontra-se sobre um
colchdo luminoso a uma medida de 13 cm x 10cm. A fonte geradora de luz é feita através de
uma lampada haldgena especial, onde a luz trafega através de um cabo de fibra ética, sua
irradiancia situa-se entre 35 a 60mw/cmz2/nm, apesar de sua alta irradiancia, sua eficacia se torna
prejudicada pela pequena area de superficie exposta a luz, trazendo uma limitagéo do tratamento
para 0os RN a termos, sendo mais utilizados em RN prematuros por serem relativamente menos
ativos. Esta indicado para fototerapia em incubadoras em conjunto com a fototerapia superior

para aumentar a superficie corporal exposta a luz.

Figura 10: Aparelho de Biliblanket

Fonte: OHMEDA®
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Segundo Brasil (2014) a eficacia da fototerapia depende principalmente dos

seguintes fatores:

R0
0’0

R
%

%

Comprimento de onda de luz - O comprimento de onda ideal para a absor¢céo da

bilirrubina-albumina compreende a faixa azul de 425 a 475 nm.

Irradidncia espectral — a intensidade da luz, verificada por meio da irradiancia espectral

(mW/cm2/nm), é medida com radidmetros (existem de fabricagdo nacional). No
colchdo em que se encontra 0 RN e mede-se a irradiancia nas quatro pontas e no centro,
sendo entdo calculada a média dos cinco pontos. A irradiancia de cada aparelho de
fototerapia em uso deve ser avaliada antes do uso e diariamente para a determinagéo do
seu declinio e indicacdo da troca de lampadas. Irradiancia de 8 — 10 mW/cm2/nm ¢é

denominada por convencional e a de 30 mW/cm2/nm é de alta intensidade.

Superficie corpdrea exposta a luz - Quanto maior a superficie corporea exposta a luz,

maior é a eficacia da fototerapia. Portanto, RN que recebem a luz na parte anterior e
posterior do tronco, membros e permanecem sem fraldas recebem maior irradiancia
espectral. Dessa forma, a fototerapia é mais eficaz quando a irradiancia é adequada. E
importante lembrar que a proximidade excessiva da fonte luminosa pode causar

queimaduras, para tanto se faz necessario respeitar os limites dado pelo fabricante.

No entanto, a maioria dos casos de hiperbilirrubinemia neonatal conseguem ser

controlados por meio do tratamento de fototerapia, quando administrado de maneira que

contemple todas os seus cuidados necessarios, mas principalmente em casos de doencas

hemolitica grave por incompatibilidade é indicada a exsanguineotransfusdo que é representada

pela troca sanguinea do RN, no intuito de remover o excesso de bilirrubina, prevenindo seus

efeitos toxicos. Com essa terapéutica reduz-se cerca de 50% da concentracdo sérica de

bilirrubina, que deve ser realizado em ambiente asséptico, com o RN sob calor radiante e com

monitoracdo dos sinais vitais (BRASIL, 2014). De acordo, com Araujo e Reis (2012, p. 257) o

volume a ser trocada é de duas volemias, lembrando que a volemia do RN a termo € igual a

80ml/kg e do prematuro 100ml/kg. Tal procedimento deve ser realizado em RN com

hiperbilirrubinemia ndo responsiva a fototerapia.
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Quadro 2: Indicac6es de fototerapia e exsanguineotransfusdo (EST) em RN maiores que 35
semanas

Bilirrubina total (mg/dL)

Fototerapia Exsanguineotransfusao
3597 — 37%7 > 38"7 semanas 3597 — 3797 > 38Y7
semanas semanas semanas
24 horas 8 10 15 18
36 horas 9,5 11,5 16 20
48 horas 11 13 17 21
72 horas 13 15 18 22
96 horas 14 16 20 23
5 a7 dias 15 17 21 24

« Diminuir em 2mg/dL o nivel de indicacao de fototerapia ou EST se doenca hemolitica (Rh, ABO, outros
antigenos), deficiéncia de G-6-PD, asfixia, letargia, instabilidade na temperatura, sepse, acidose ou
albuminemia <3g/dL.

« Iniciar fototerapia de alta intensidade sempre que: BT > 17-19mg/dL e colher BT apos 4-6 horas; BT
entre 20-25 mg/dL e colher BT em 3-4 horas; BT > 25 mg/dL e colher BT em 2-3 horas, enquanto 0
material da EST esta sendo preparado.

« Se houver indicacao de EST, enquanto ocorre o preparo colocar o RN em fototerapia de alta intensida-
de, repetindo a BT em 2 a 3 horas para reavaliar a indicacao de EST.

« A EST deve ser realizada imediatamente se houver sinais de encefalopatia bilirrubinica ou se a BT
estiver 5mg/dL acima dos niveis referidos.

« A fototerapia pode ser suspensa, em geral, quando BT < 8-10 mg/dL, sendo a BT reavaliada 12-24
horas ap0s suspensao para detectar rebote.

Fonte: BRASIL (2011, p. 68).

2.3 - Assisténcia ao recém-nascido em fototerapia no Alojamento Conjunto

Com intuito de propiciar o vinculo entre o binbmio mae-filho durante as 24 horas
do dia até 0 momento da alta hospitalar, foi implantado no Brasil o alojamento conjunto. A
primeira experiéncia se deu no ano de 1971 no hospital distrital de Brasilia, atualmente
conhecido por Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF), apesar de existirem Santas Casas
de Misericérdia que mantinham estéa proposta (SOUZA e FERREIRA, 2014). No ano de 1977
0 Ministério da Saude recomendou a permanéncia de RN saudaveis junto de suas méaes, anos
depois em 1983 o extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social
(INAMPS) instituiu a resolucdo n° 18/83, tornando obrigatdério o alojamento conjunto aos
hospitais publicos e conveniados (BRASIL, 1993). A portaria MS/GM n° 1.016, de 26 de
agosto de 1993, aprovou as Normas Basicas para a implantacdo do sistema "Alojamento
Conjunto” e o regulamentou. A lei foi elaborada considerando entre outros, o Estatuto da
Crianga e do Adolescente, o qual estabelece que: "os hospitais e demais estabelecimentos de
atencdo a salde de gestantes, publicos e particulares, sdo obrigados a manter alojamento

conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae".
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Através da portaria n® 2.068 de 21 de outubro de 2016 0 MS/GM instituiu diretrizes
para a organizacdo da atencdo integral e humanizada a mulher e ao RN no Alojamento
Conjunto, sendo aplicada aos servi¢os de saude, publicos e privados, inclusive das Forcas
Armadas, de hospitais universitarios e de ensino, definindo-se como alojamento conjunto: o
local em que a mulher e 0 RN sadio, logo ap6s 0 nascimento, permanecem juntos, em tempo

integral, até a alta.

Entretanto, essa permanéncia requer algumas condi¢Bes sendo destinadas a
mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicacfes para a permanéncia junto ao seu bebg,
os RN devem estar clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capaz de sugar e de manter o
controle térmico, com peso > a 1800g e idade gestacional (IG) > 34 semanas, sendo destinados
também aos RN com acometimentos sem gravidade, como por exemplo: ictericia, necessitando
de fototerapia, malformacBes menores, investigacdo de infec¢bes congénitas sem acometimento
clinico, com ou sem microcefalia e que estejam em complementacdo de antibioticoterapia para
tratamento de sifilis ou sepse neonatal apds estabilizacdo clinica na UTI ou UCI neonatal
(BRASIL, 2016).

A unidade de alojamento conjunto apresenta as seguintes vantagens: favorece e
fortalece o estabelecimento do vinculo afetivo entre pai, mée e filho e propicia a interacdo com
os outros membros da familia, favorece o estabelecimento efetivo do aleitamento materno com
0 apoio, promocéo e protecdo, de acordo com as necessidades da mulher e do RN, respeitando
as caracteristicas individuais, propicia a observacdo e cuidados constantes ao RN,
possibilitando a comunicagdo imediata de qualquer anormalidade, fortalece o autocuidado e 0s
cuidados com o RN, a partir de atividades de educacdo em saude desenvolvidas pela equipe
multiprofissional e propicia o contato com a equipe multiprofissional por ocasido da avaliacdo

da mulher e do RN, durante a realizagéo de outros cuidados (BRASIL, 2016).

Sabemos que apds 0 nascimento inicia-se uma série de eventos hormonais,
fisiologicos e comportamentais na mulher, que contribuem positivamente para o estimulo na
formacdo do apego entre o bindbmio mae-filho, uma vez que este vinculo ¢é algo aprendido e
construido no decorrer dos primeiros anos de vida, sendo um sentimento indispensavel para a
vida adulta. Na pratica € demonstrado como comportamento de apego o ato de acariciar, beijar,
aconchegar e trocas de olhares prolongadas que expressa afeicdo (ROSA; MARTINS;
GASPERI et al, 2010; ROCHA; SIMPIONATO; MELLO, 2005).
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Desta forma, torna-se imprescindivel a identificacdo das necessidades afetadas das
mulheres que vivenciam o tratamento de um filho a uma modalidade terapéutica como a
fototerapia, que a dificulta em desenvolver os cuidados tdo necessarios na génese do
relacionamento entre mée-filho. Essa identificacdo trard um resgate da responsabilidade pelo
filho, assumindo o compromisso de cuida-lo e ajuda-lo diante de suas necessidades que sdo
atividades intrinsecas maternas, essa participacdo materna, faz com que seja resgatado o real

objetivo do setor de alojamento conjunto.

Pesquisas apontam que a separacao do binémio ap6s o nascimento do bebé pode
levar a mulher a um sentimento de competéncia diminuida, manifestando assim menor
afetividade. Tal comportamento se deve a um estado hormonal diferenciado logo apds o parto,
quando a mulher estaria mais propensa a receber o seu bebé (PASQUAL; BRACCIALLI,
VOLPONI et al, 2010).

As metas na assisténcia de enfermagem durante o tratamento da fototerapia sdo:
contribuir na reducdo dos niveis séricos de bilirrubina, minimizar as complicacdes decorrentes
ao tratamento e principalmente apoiar a mulher durante todo o tratamento. De acordo com o
quadro 3, para que as metas sejam alcancadas, é imprescindivel que toda equipe de enfermagem
esteja atenta aos cuidados necessarios citados por Tamez (2013, p. 286); Figueiredo (2010,
p.407); Aradjo e Reis (2012, p.256); Brasil (2014, p. 70) e manual FANEM® (2009).

Quadro 3: Cuidados de Enfermagem durante o tratamento de fototerapia neonatal em
alojamento conjunto

Cuidados

Justificativa

O RN devera estar despido, caso opte pelo
uso de fralda essa devera ser o menor
possivel de maneira a cobrir apenas uma
pequena parte do perineo do RN.

Quanto maior a area da pele exposta a luz,
melhor serd a eficcia do tratamento.

Realizar controle de temperatura a cada 3h.

Detectar precocemente alteracGes
(hipotermia ou hipertermia).

Orientar as mées quanto a observacao das
extremidades do RN em relacéo
aacrocianose (cianose periférica)

A coloracdo arroxeada dos leitos ungueais
esta frequentemente associada a hipotermia.
Nesses casos, € possivel utilizar meias e
luvas.
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Atentar para 0 RN em uso de lampadas
haldgenas, fluorescentes e bilibergo

Risco de queimaduras e hipertemia;
Risco de hiper aquecimento devido possiveis
falhas da fonte irradiante.

N&o colocar panos ou toalhas sobre o corpo
dos aparelhos fototerapicos.

A obstrugdo dos furos de saida da circulacdo
do ar podera causar aumento de temperatura
e consequentemente desligamento da fonte
irradiante.

Proteger os olhos com cobertura radiopaca
por meio de camadas de veludo negro ou
papel carbono negro envolto em gaze.

A fim de evitar lesdes oculares.

Realizar a troca diaria da protecdo ocular.

Proporcionar conforto, evitar contaminacoes.

Retirar a protecdo ocular durante as
mamadas.

Estimular o vinculo entre o bindmio e
promover a estimulagéo visual.

Estimular e incentivar o aleitamento
materno em bebés em uso de
biliberco/bilitronbed (com niveis altos de
BT e restricdes ao tempo de mamada):
Massagem das mamas de 3 em 3 horas antes
e durante a amamentacéo;

Realizar ordenha manual do leite anterior de
maneira asséptica (méos limpas, uso de
mascara, touca e frasco recipiente estéril);
Priorizar a succdo do leite posterior

Favorecer o fortalecimento do vinculo mée-
bebé;

Estimular a producéo e descida do leite;

O leite anterior pode ser oferecido como
complemento para 0 RN, estando ele em
semi-Fowler ja sob a fototerapia, utilizando
o “copinho” (recipiente de plastico estéril
graduado em 60 ml);

Favorecer o ganho ponderal mediante a
ingestdo do leite posterior mais nutritivo e
rico em calorias.

Atentar para o0 aumento da oferta hidrica em
RN submetidos a fototerapia sob a luz
haldgena e fluorescente

Em funcéo da perda insensivel de agua é
importante monitorar a diurese e a hidratagcdo
do RN.

Proporcionar sucgdo ndo nutritiva através da
introducéo do dedo minimo enluvado
estimulando o palato.

Acalentar o RN, reduzir o choro e favorecer
o conforto e criacdo do apego.

Favorecer o posicionamento adequado do
RN mediante o uso de “rolinho” (confecgio
de cilindro flexivel em formato de “U”, a
partir de lengGis/mantas), incentivando a
posicao flexora.

Manutenc¢éo do conforto, alinhamento
postural e redugédo do estresse.

Realizar mudanca de decubito a cada 3h.

Promover conforto ao RN, evitar lesGes na
pele e permitir que o RN receba a agédo
terapéutica da fototerapia de maneira
uniforme.
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Observar o aspecto das eliminacgdes

As fezes podem apresentar-se amolecidas e
com coloracéo castanho-esverdeada; a urina
pode tornar-se escura devido a presenga de
produtos de fotodegradacdo da bilirrubina.

N&o utilizar 6leos, cremes e/ou pomadas.

Podem provocar eritema e queimaduras.

Ajustar a distancia entre o foco luminoso e
0 RN de acordo com o aparelho

A distancia confere o comprimento de onda
adequado para eficéacia do tratamento.
Lampada hal6gena: 40 cm;

Lampada Fluorescente: entre 40 e 50 cm;
Super LED: 30 cm.

REACOES ADVERSAS DURANTE O TRATAMENTO

RN submetidos a fototerapia por periodo superior a 4 dias, podem apresentar
coloracédo bronzeada da pele. Geralmente sdo RN pré-termo e/ou aqueles com niveis
de séricos de BD > 2mg%, com a suspensao do tratamento a coloracéo bronzeada da
pele desaparece gradativamente sem deixar sequelas;

RN cuja pele encontra-se bastante ictérica € comum, apos algumas horas a area
iluminada apresenta-se mais palida e esbranquicada, devido a acdo intensa da luz
sobre o pigmento bilirrubinico depositado na pele.

Embora transitério, podem ser observados nos RN durante o tratamento, o aumento
do fluxo sanguineo periférico com consequente vasodilatacdo, eritema e aumento da
perda insensivel de dgua e alteracdo do transito intestinal.

PRECAUCOES DURANTE O USO DOS APARELHOS

O Billispot® deve ser utilizado a uma temperatura ambiental confortavel, entre 23 a
27°C;

Recomenda-se o uso de Billispot® a uma distancia minima de 40 cm entre a fonte de
luz e 0 RN;

A irradiancia ideal deve ser mantida acima de 6 microwatts cm2/nm. Irradiancia
menores que 4 microwatts cm?/nm n&o tem efeito terapéutico.

Infusbes liquidas e drogas em geral, ndo devem ser armazenadas dentro da area de
radiacéo;

Para o melhor aproveitamento da luz sobre o RN, recomenda-se que o foco de luz
seja ajustado de forma que a luz incida desde o torax até a raiz da coxa do RN;
Durante o uso do Bilitron Bed® posicionar a cabega do bebé para o lado onde hé duas
super LED nas extremidades, que favorecem o tratamento na regido da cabeca.
Sempre manusear o colchdo de gel na posicao horizontal, nunca dobrar ou deixar na
posicao vertical devido ao risco de modificar irreversivelmente a forma do colchéo.
Para manté-lo limpo utilize um pano macio com agua morna e sabdo neutro, nao
utilize produtos quimicos ou alcool.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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2.4 — O desenvolvimento da maternagem na assisténcia neonatal

Donald Woods Winnicott (1896-1971) foi pediatra, psicanalista e psiquiatra
infantil, porém durante maior parte de sua vida profissional, exerceu a clinica pediatrica, o que
propiciou uma vasta contribuicao através de suas obras para a compreensdo do desenvolvimento
emocional e humano. Na segunda Guerra Mundial, foi consultor de uma regi&o no interior da
Inglaterra que recebia criancas e adolescentes evacuadas de Londres e acolhidas em lares ou
instituicOes. Essa experiéncia foi fundamental para a formulacdo do conceito de tendéncia
antissocial, ao estudar os efeitos da separagdo de criancas e adolescentes da familia.

Como consequéncia, de diversos artigos e conferéncias, Winnicott elaborou a
Teoria do Desenvolvimento Emocional Primitivo, um estudo profundo sobre a relacdo mée-
filho, postulando a interacdo de processos inatos de maturacdo com a presenca de um ambiente
facilitador, que na primeira infancia se daria através da “mae suficientemente boa”, desde uma
fase de dependéncia absoluta até a fase de independéncia humana.

Do ponto de vista Winnicottiano, todo ser humano necessita de uma mae
suficientemente boa, ou seja, a “mae devotada comum”, que ndo necessariamente venha a ser
a mae biologica, mas aquela que atenda as necessidades da crianga, se permitindo ser o seio e
indo de encontro aos gestos espontaneos do bebé, fornecendo a ilusdo de onipoténcia infantil,
para que 0 mesmo possa amadurecer seus potenciais desde o nascimento. A mae
suficientemente boa ndo se trata de um modelo, mas de um processo de adaptacdo, descrito a
partir da dependéncia que pertence & primeira infancia (GUIMARAES, 2013).

Nesse momento, a méde funciona como provisdo ambiental, ou seja, o bebé nao
existe como um ser isolado, ele depende completamente do outro para a continuidade de sua
existéncia. E dessa relacio entre mae e bebé, que emergem as bases que constituem o individuo
e o desenvolvimento emocional e afetivo da crianca.

De acordo, com Winnicott (2013) o desenvolvimento emocional humano, €
analisado a partir de relacdes de dependéncia. Inicialmente, se da entre as relacfes méae e bebg,
que correspondem a uma unidade absolutamente dependente. A dependéncia emocional da
crianca € total até que ocorra um amadurecimento gradual e ela possa se reconhecer de forma
autdbnoma, tornando-se mais independente. Para isso, 0 autor destaca trés grandes fases ao longo

do processo de maturacao do individuo:
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» Dependéncia absoluta: onde o bebé se encontra completamente dependente dos
cuidados maternos, em fusdo com a mée. A mée adivinha as necessidades do bebé. Ela
ocorre até o quinto més de vida;

» Dependéncia relativa: vai do sexto més ao fim do primeiro ano, onde o bebé indica um
sinal para a mée, ja sendo capaz de expressar sua necessidade;

» Rumo a independéncia: no inicio do segundo ano de vida, a crianga desenvolve meios

para suprir as necessidades antes atendidas exclusivamente pela mée.

Podemos intuir que esta dentro de um cendrio hospitalar “julgado” como ideal e
que traz a proposta de aproximacao entre mée e filho, ndo traria possiveis dificuldades para essa
mulher-mde vivenciar a maternagem, que pode ser compreendido como um conjunto de
cuidados dispensados ao bebé, no intuito de suprir suas necessidades, porém ao atentarmos a
realidade, de ter um filho com hiperbilirrubinemia (ictericia neonatal), tendo a exigéncia de
fototerapia, uma tecnologia em dias tdo cruciais na génese da construcdo do vinculo entre o
bindmio, pode fazer com que essa mulher-mée se torne uma provisdo ambiente “insuficiente”
para o desenvolvimento mental e emocional dessa crianga e ndo se sinta “suficientemente boa”,
visto que a mulher-mae ¢ “separada” num ambiente conjunto devido a cuidados especificos a
terapéutica.

A maneira que se dara este estagio inicial entre o binbmio, também é determinante
para o inicio da estruturacdo psiquica do sujeito, nesse encontro ocorre 0 chamado circuito
pulsional (similar ao que Winnicott chama de instinto — “instinct””), que é 0 antecessor da
formacdo de personalidade e eixo condutor da estrutura psiquica e emocional, importantes para
a construcdo da personalidade humana. Desencontros nesta relacdo podem causar possiveis
danos para vida inteira, como por exemplo, o autismo. Esta primeira relagdo, esse primeiro
contato do beb& com o mundo a partir de sua mae é o primeiro passo, a matriz para a construcao
do processo de subjetivacao e socio cognitivo da crianca.

A partir do contato inicial, surge a pulsdo para a “preocupa¢ao materna primaria”

que ¢ descrito por Winnicott, como “estado” de:

Sensibilidade exacerbada durante e principalmente, ao final da gravidez. Sua duracéo
é de algumas semanas ap6s o0 nascimento do bebé. Dificilmente as mées se recordam
depois de o ultrapassarem. Eu daria um passo a mais e diria que a memaria das maes
a esse respeito tende a ser reprimida (WINNICOTT, 2000, p. 401)

De forma talvez inconsciente, a mée se encontre em uma sensivel identificagdo com

0 seu bebé, onde ela passa a sentir o que ele sente e precisa, € dentro dessa visao, que de acordo
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com Esteves; Anton; Piccinini (2011, p. 77) se estabelece uma relagdo reciproca e
complementar entre o bindbmio, podendo-se pensar que a mae ndo existe sem o bebé e o bebé
ndo existe sem a mae, ou seja, o bebé ndo existe como um ser isolado, mas depende
completamente do outro para a continuidade de sua existéncia.

A mée ao atender as necessidades do bebé, somada a uma maternagem satisfatoria,
tem a sensacao de ser suficientemente boa. Embora saibamos que 0s pré-requisitos ndo sao
singulares na definicdo de uma boa mée, haja vista que fatores socioculturais e emocionais vao
influenciar, bem como, interferir nas diferentes formas de se interpretar o que se intitula como
uma mée suficientemente boa.

No entanto, de acordo com Winnicott, a fun¢ao da “mae suficientemente boa” nos
primeiros estagios de vida de uma crianca inclui trés dimensdes: holding (segurar/sustentar) é
usado no sentido, por exemplo: tornar seguro, proteger, firmar, conter, tranquilizar, conservar,
apoiar-se. Esté incluida a protecdo contra a agressao fisioldgica, a rotina completa de cuidados
do dia a dia com o bebé (conhecer as necessidades do bebé naquele momento, identificar suas
reacdes e o choro, procedimentos de troca de fraldas e troca de roupas, banho, colocar para
dormir, levar em conta a sensibilidade cutanea do lactente) e mais especificamente o holding
(segurar/sustentar) fisico (segurar, pegar no colo); O handling (manejo) refere-se as atividades
que envolvem o desenvolvimento do tdnus muscular e da coordenacéo, e também a capacidade
de a crianca usufruir a experiéncia do funcionamento préprio corporal, experimentando
sensacOes reais, de SER; O objet-presenting (apresentacdo de objetos) diz respeito a préaticas
gue envolvem apresentar o mundo externo ao bebé, como por exemplo: falar com ele nomeando
acoes e/ou objetos, cantar, fazer estimulacdo visual, brincar com o bebé utilizando objetos.

A funcdo dessas praticas é apresentar o mundo ao bebé em pequenas doses,
cuidando para que o ambiente Ihe seja previsivel e protegendo-o de acontecimentos que ainda
néo sdo compreendidos por ele.

Em especial, o holding proporciona a construgéo da personalidade do bebé, as
falhas neste processo, geram a quebra ou a construcdo incompleta na formagéo da mente que
se torna repleta de fragilidades.

O processo do verdadeiro desenvolvimento pessoal s6 € possivel na presenca do
bem-estar do bebé, logo se a maternagem nao for suficientemente boa, o bebé podera se tornar
um acumulado de reagdes a violacdo, pois 0 verdadeiro self refere-se ao gesto espontaneo da
crianga, ou seja, o conjunto de expressdes criativas do bebé desde o inicio da vida. A mée por
um lado busca com sensibilidade se adaptar aos movimentos (fisicos e afetivos) da crianca, que

em contrapartida sofrem ameacas do falso self, no qual os gestos espontaneos do bebé nao €
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continuado sendo o bebé submetido a necessidade de se adaptar ao ambiente (SILVA; LIMA;
PINHEIRO et al, 2014).

De acordo com os recursos e estrutura da unidade hospitalar na qual o bebé esta
sendo atendido, o tratamento de fototerapia podera ser indicado mediante a utilizacdo de
diferentes recursos, tais como: bilispot®, bilisky®, bilitron®, biliberco® ou sua evolugéo o
Bilibed® (conforme apresentado no topico 2.2), tecnologias existentes e disponiveis para uso
no cenario do estudo.

O uso do bilispot®, bilisky® e bilitron® permitem que a mulher-mée possa pegar
seu bebé no colo, direcionando a luz para o corpo despido do recém-nascido, os cuidados com
a pele, protecdo ocular e hidratacdo devem permanecer os mesmos conforme descrito no quadro
2. Apesar dos bebés ndo estarem plenamente como o desejado pelas mées, o fato das mesmas
poderem ao menos acalenta-los em seu colo, reduz a ansiedade pelo choro do bebé, uma vez
que é possivel consola-lo, assim como o contato pele a pele aquece, aproxima e fortalece o
vinculo entre o bindmio.

No entanto, 0 mesmo nao é observado em relacao ao uso do biliberco® e billibed®,
tais recursos exigem gue os bebés fiquem restritos a cuba de acrilico destes dispositivos, a fim
de receber a radiacdo luminosa dispensada por essas tecnologias. Em nosso estudo, o uso desses
recursos demandou maiores angustias maternas. Tal fato se deu principalmente por requerer
cuidados que “restringem” o aconchego do bebé ao colo de sua mae. Sabemos que o apego
materno ndo é algo instantdneo ou automatico, mas que faz parte de um processo que se inicia
na gestacdo e vai se formando a medida que as interacBes vao ocorrendo, cabendo ao
profissional da satide & minimizagdo dos efeitos agressores vinculados a terapéutica (SILVA e
PORTO, 2016).

Neste contexto, por vezes, os profissionais ndo se utilizam de recursos criativos
para favorecer o apego entre mée e filho, impondo de certa forma uma total restricio desse bebé
a estrutura acrilica terapéutica, o que pode gerar um possivel afastamento entre o bindmio neste
primeiro momento, além de postergar o desenvolvimento da fun¢do de “mae suficientemente

2

boa”.

Como podemos ter tanta certeza de que os médicos e as enfermeiras que habilmente
assistem as maes em clinicas pré-natais, maternidades e hospitais publicos realmente
permitem que a mae normal e sadia desempenhe sua funcdo? (WINICOTT, 2005, p.
34)

Refletindo acerca da vivéncia das mulheres-mées com filhos recem-nascidos
submetidos ao tratamento fototerapia, podemos depreender que mesmo diante de curto periodo

de tratamento, ha certo impacto sobre essa mulher-mée que se encontra no apice do seu estado
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de “preocupagdo materna primdria”’, por vezes os profissionais banalizam os sentimentos
externados por elas, visto que na pratica clinica neonatal, o tratamento de fototerapia é bastante
comum aos olhos profissionais, além de considerar uma terapéutica simples por nao ser

invasivo e indolor.

No entanto, se faz necessario ressaltar que nessa fase o bebé é extremamente
imaturo e dependente, e que estd armazenando suas experiéncias tanto positivas, quanto
negativas. Para tanto, seria importante enquanto profissionais, nos despir de condutas
prescritivas e nos revestir de um olhar sensivel dentro do espaco de alojamento conjunto que
tem como objetivo favorecer o desenvolvimento da funcdo materna e permitir a construcéo do

apego entre mae-filho, nessa fase tdo importante para construcéo do vinculo.

2.5 — Conceitos do Modelo de Sistemas proposto pela tedrica de enfermagem Betty

Neuman

Betty Neuman nasceu em Ohio, nos Estados Unidos em 1924. No ano de 1947
obteve seu diploma de Enfermagem no People’s Hospital School of Nursing, em Akron — Ohio,
e mudou-se para a California pouco depois, também estudou psicologia e saude publica. Em
1966, tornou-se mestre em salde mental e consultora em saude publica, pela UCLA
(Universidade California de Los Angeles) e em 1985 obteve o doutorado em psicologia clinica
na Pacific Western University (MC EWEN; WILLS, 2015).

Desde a década de 1960, Betty Neuman é reconhecida como pioneira no campo da
enfermagem, principalmente na area da saude mental e comunitaria. Seu modelo de sistemas
foi inicialmente desenvolvido como resposta a necessidade de estudantes de graduacdo em
enfermagem, a um conteddo que 0s expusesse a dimensao dos problemas de enfermagem, antes
que focassem em areas de problemas especificos. O modelo foi publicado em pesquisas de
enfermagem no ano de 1972, sob o titulo de “Um modelo para o ensino da abordagem da pessoa
como um todo aos problemas do paciente”, enquanto palestrava sobre saide mental comunitaria
na UCLA. Em 1974, ap6s ser aprimorado foi publicado na primeira edicdo de conceptual
Models for Nursing Practice e sua segunda edi¢ao foi em 1980. A partir de inimeros exemplos
de aplicacédo ao curriculo, a pratica de enfermagem e a administracdo, passou hovamente por
aprimoramento, resultando em nova publicacdo em 1989, como “The Neuman Systems Model .

Neuman descreve seu modelo como abrangente e dinamico, a partir de uma visdo
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multidimensional de individuos, grupos (familias) e comunidades que se encontram em
constante interacdo com estressores ambientais, basicamente focado na reacao do cliente ao

estresse e os fatores de reconstituicdo ou adaptacao.

A abordagem conceitual de Neuman é resultada da sintese de varios conhecimentos
tedricos como: a Teoria Geral dos Sistemas de VVon Bertalanffy e Laszlo, a Teoria do Stress de
Hans Seyle e Lazarus, quando aborda estresse e enfrentamento e as Teorias Filosoficas de
Chardin e Cornu (GRECO, MOURA, SENA et al.,, 2016; MC EWEN; WILLS, 2015;
GEORGE, 1993).

O modelo de sistemas

Segundo George (1993) a estrutura de Neuman, é basicamente um modelo de
sistemas abertos, composto principalmente por estressores, reacdes aos estressores e da
“pessoa” (sistema do cliente, podendo ser: o proprio individuo, uma familia, um grupo ou
comunidade), sendo estes componentes representados por uma série de circulos concéntricos,
que interagem com o ambiente. Esta estrutura organizada propicia a enfermagem intervir
adequadamente na promocdo da saude (prevencdo primaria), nas acdes corretivas (prevencao
secundaria) ou nas acoes reabilitadoras (prevencéo terciaria) a fim de manter ou restaurar o

equilibrio do sistema, como podemos observar em seu diagrama exposto na figura abaixo.
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Figura 11: Diagrama do modelo de sistemas de Betty Neuman
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Fonte: George (1993, p. 230).

De acordo com George (1993); Rosa (2013); Wandekoken e Siqueira (2013) e

Greco, Moura, Sena et al (2016), neste modelo existe um nucleo central denominado por

“estrutura basica de recursos energéticos”, caso este nucleo seja comprometido o individuo fica

em risco. Esta estrutura € cercada por uma série de circulos concéntricos, onde estdo incluidos
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os fatores basicos de sobrevivéncia comuns a todos os individuos, seu objetivo € prevenir que
o nucleo central ndo seja atingido proporcionando consequentemente a estabilidade. Os circulos
concéntricos ou linhas sdo: a linha normal de defesa, a linha flexivel de defesa e a linha de
resisténcia, representada por diagrama que compreende 0s estressores, reacao aos estressores e

a reacdo a unidade total, interagindo com o ambiente.

As linhas de resisténcia representam os fatores internos que funcionam como defesa

contra os estressores. A linha normal de defesa é basicamente aquilo que a pessoa se tornou

durante um periodo de vida, o estado normal de bem-estar ou estado estavel alcancado, a partir
de habilidades fisioldgicas, psicoldgicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais
utilizadas pelo sistema para lidar com os estressores, essa linha é dindmica, pois se relaciona de

maneira a estabilizar o sistema do ser humano. A linha flexivel de defesa (linha externa

pontilhada) esta linha funciona “tipo sanfona”, agindo como amortecedor para a linha normal
de defesa, quando 0 ambiente é ativamente estressante e serve como “filtro” quando o ambiente
oferece apoio e serve como uma forga positiva para facilitar o desenvolvimento e crescimento,
sendo também dinamica e se modificando rapidamente, em um curto periodo de tempo. Sua
eficacia pode ser reduzida em situacdes como: perda de sono, méa alimentacdo ou qualquer

mudanca nas atividades diarias.

Essas camadas estdo posicionadas concentricamente ao redor da pessoa, que Sao
expostas a forcas internas e externas, caracterizadas por trés fatores pessoais, que podem ocorrer
de maneira isolada ou de uma so vez, sendo eles (GEORGE, 1993; GRECO, MOURA, SENA
et al, 2016):

> Intrapessoais: forcas que ocorrem dentro do individuo (p. ex: tristeza).

» Interpessoais: forcas que ocorrem na interacdo com outro individuo (p. ex:
distanciamento da familia);

» Extrapessoais: forcas que ocorrem fora do sistema e sdo originadas fora dele,

representadas pelas condi¢cdes ambientais (p. ex: tratamento de fototerapia);

Outros fatores também podem influenciar a reacdo do sistema a um estressor. E
aquilo que é nocivo a um pode n&o ser nocivo a outro. E importante considerarmos a quantidade
e o0 poder dos estressores, a duracdo do encontro com eles e seu significado especifico para esse
sistema, ou seja, para o individuo. Para desenvolver uma intervencdo adequada de enfermagem,
faz-se necessario uma avaliacdo cuidadosa do impacto e do significado dos estressores para a

pessoa, além de conhecer as habilidades utilizadas para o enfrentamento desses estressores.
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Diante dessas forcas que interagem a todo o0 momento com o individuo e seu
sistema, a enfermagem dispora de trés recursos, a fim de combater as reacdes nos sistemas
(GEORGE, 1993):

» Prevencao primaria: é iniciada assim que o estressor seja suspeitado ou identificado,
se ndo houver uma reacgdo, a intervencdo entrara no nivel primario. O objetivo da
intervencdo neste nivel é evitar que o estressor penetre na linha normal de defesa ou
diminuir o grau de reacéo, através da redugdo do encontro com o estressor e reforgando
a linha de defesa; Se ocorrer uma reagdo (variaveis individuais) e a intervencéo primaria
ndo for possivel, a intervencdo deve comecar no nivel da prevencao secundario;

» Prevencdo secundaria: Esta trata das descobertas iniciais sobre o caso, do tratamento
inicial dos sintomas e das tentativas de fortalecer as linhas internas de resisténcia para
reduzir a reacdo, podendo ser iniciada em qualquer ponto em que seja reconhecida a
reacao de estresse. Esse nivel pode se estender abaixo do nivel usual de bem-estar ou da
linha normal de defesa;

> Prevencdo tercidria: € a intervencdo que segue o plano de tratamento ativo, quando
ocorreu a reconstituicdo ou algum grau razoavel de estabilizacdo. A meta deste nivel é
dar suporte para essa adaptacao, atraves do fortalecimento das linhas de resisténcia
prevenindo futuras ocorréncias, sendo basicamente conquistada pelo uso do ambiente

externo e interno.

Principais conceitos do modelo de sistemas de Neuman

Neuman aderiu 0s conceitos de metaparadigma de individuo/homem,
ambiente/sociedade, salde/bem-estar e enfermagem, que sdo usados para fundamentar a
assisténcia de enfermagem, além de ter desenvolvido outros conceitos adicionais para o seu
modelo de sistemas, como vimos anteriormente em seu diagrama (MC EWEN; WILLS, 2015;
GEORGE, 1993).

» Individuo/homem: € visto como um sistema multidimensional, composto por variaveis
do ambito fisiol6gico, psicoldgico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual. A
interacdo dindmica entre essas variaveis, junto com as linhas de defesa normal e
resisténcia flexivel, combinadas com os multiplos estressores, proporcionam a esséncia
da “abordagem da pessoa total”. Em parte o presente modelo, esta baseado na teoria

geral de sistemas, sendo a totalidade essencial para 0 modelo proposto por Neuman.
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A equipe de enfermagem deverd estar vigilante as rea¢es que o individuo apresenta
frente aos estressores, além de conhecer mecanismos de coping ou de enfrentamento
disponiveis para ele, pois como sistema aberto estara em constante relagdo com o meio, cabendo

a equipe a contribuicdo para que o individuo consiga lidar com os fatores de estresse.

» Ambiente/Sociedade: é o conceito de que as pessoas estdo em constante interacdo com
seu ambiente, que € definido como forgas internas e externas (fatores de estresse) que
circundam o individuo, em qualquer ponto do tempo, podendo afetar o sistema pessoa

ou ser influenciado por ele. Este é o fendmeno basico do modelo conceitual de Neuman.

» Salde/Bem-estar: um composto dindmico de equilibrio fisico, psicologico,
sociocultural, de desenvolvimento e espiritual que seja flexivel, ainda que haja uma
habilidade que resista ao desequilibrio. A autora do modelo proposto ndo traz uma
definicdo para saude, mas relata que através do processo de interacdo/ajustamento o
individuo desenvolve equilibrio e harmonia entre os ambientes internos e externos. O
termo utilizado bem-estar é comparado a estabilidade da linha normal de defesa e

doenga que surge como variante ao bem-estar.

Neuman entende salide como “um continuo entre o bem-estar e a doenca, que estdo
em extremidades opostas, salde para o individuo iguala-se a uma estabilidade ideal do sistema,
que é o melhor estado de bem-estar possivel, a qualquer momento”, em que a enfermagem
poderd intervir diante de qualquer acontecimento, tendo como meta atos que conservem a
energia, estando o cliente em direcéo ao estado de bem-estar ou de enfermidade, como podemos

visualizar na figura abaixo:
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Figura 12: Paradigma do conceito de bem-estar e doenca

Mais energi i
Bem-estar ais energia construida
e armazenada, do que gasta

ENFERMAGEM Na busca de mais bem-estar

Internacdes

7 Forcas destruidoras (estressores)

Na busca de mais doenga

Morte Mais energia necessaria do
que a disponivel para manter a vida

Fonte: George (1993, p. 230).

O termo reconstitui¢do, também precisa ser tratado em relacéo ao conceito de saude,
podendo ser comparado com o mudar de “variagdes do bem-estar” para niveis desejados de
bem-estar e estabilidade do individuo. Este termo € entendido holisticamente, no sentido de que
0s componentes bio-psico-socio-cultural, de desenvolvimento e espiritual sdo afetados por

variaveis intra, inter e extrapessoais.

< Enfermagem: o objetivo principal € manter a estabilidade do sistema do individuo,
pela investigacdo minuciosa de estressores ambientais e outros, e de auxiliar as adaptacfes do
mesmo.

A enfermagem assiste ndo s6 o individuo, mas as familias e 0s grupos, a fim de
obter e manter o nivel maximo de bem-estar total, por meio de intervengdes intencionais
voltadas para reducdo de estressores e condi¢Oes adversas que afetam o funcionamento
excelente, em qualquer situacdo que o individuo se encontrar.

As intervencgdes propositais existem onde hd uma variacdo do bem-estar, sendo
planejadas para produzir mudangas positivas. Essas mudancgas ou resultados devem ser medidos
de acordo com um modelo, teoria ou definicdo de bem-estar aceito. Para caminhar em direcéo
ao final positivo de continuo bem-estar-doenca, a enfermagem precisa de um instrumento de
avaliacao/intervencao.

O processo de enfermagem desenvolvido por Neuman tem por meta principal
manter o equilibrio dindmico da pessoa, pois parte do principio que as causas do estresse podem
ser identificadas e remediadas pelas interven¢des de enfermagem, sendo assim, Neuman

constituiu 0 processo em trés passos. O primeiro passo do processo se da através do diagnostico
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de enfermagem, a partir da identificacdo de estressores reais e vigentes ou potenciais
ameacando a harmonia do individuo, sendo implementado com roteiro de investigacdo

diagnostica. O segundo passo consiste nas metas de enfermagem, ou seja, estratégias de

intervencdo e negociagdo entre equipe/individuo para atingir e manter a homeostasia do
sistema. O terceiro passo sdo os resultados de enfermagem apresentados pelo individuo e que
validam o processo ou agem como retroalimentacdo para mudancas nas intervencdes e metas
tracadas para o sistema (OLIVEIRA, AMARAL, RODRIGUES et al, 2017).

O modelo de sistemas proposto por Betty Neuman pretendeu romper com o0 modelo
tradicional de saude-doenga, atraves do beneficio da visdo holistica do individuo, frente aos
estressores e seus impactos nas situagdes que ocorrem no dia a dia. Um dos principais
componentes do sistema de Neuman é o estresse e 0 seu enfrentamento, pois o estresse esta
presente ao longo da vida, podendo ser considerado um estimulo positivo ou negativo, que
potencialmente pode causar um desequilibrio no sistema do individuo, sendo assim a
enfermagem tem a principal funcdo de ajudar o individuo a atingir e manter a estabilidade do
seu sistema, pois ao apoiad-lo proporcionara o vinculo entre individuo/ambiente/equipe/saude,
fundamentando-se com o0s metaparadigmas da enfermagem identificados no modelo de

sistemas de Neuman.
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CAPITULO 3
CAMINHAR METODOLOGICO

3.1 - Tipo da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida a
partir do método narrativa de vida. Um estudo descritivo reproduz com exatidao os fatos e

fendmenos de determinada realidade, de acordo com Andrade (2010, p. 112):

Os fatos séo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
gue o pesquisador interfira nele. Isto significa que os fenémenos do mundo fisico e
humano sdo estudados, mas ndo sdo manipulados pelo pesquisador.

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nédo
podem ser quantificados, centrando-se na compreenséo e explicacdo da dinamica das relag6es
sociais. Segundo Polit; Hungler (2011) baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre
os individuos so sdo possiveis com a descri¢do da experiéncia humana, tal como ela é vivida e

tal como ela é definida por seus proprios atores.

Nesta pesquisa 0 método narrativa de vida, foi utilizado para descrever a
maternagem de mulheres com filhos submetidos ao tratamento de fototerapia. O método
permitiu estreita aproximacédo da pesquisadora com o objeto de estudo. E apreender a narrativa
de vida dessas mulheres propiciou, além da discussdo entre pesquisador e 0 sujeito, trouxe o

entendimento da histdria individual e coletiva dessas mulheres.

De acordo com Bertaux (2010) a “narrativa de vida”, nos remete a totalidade da
historia de um sujeito, que comecaria pelo nascimento, passaria pela familia e 0 meio social
inserido, cobrindo toda a histéria da vida do sujeito. E para cada periodo da historia do sujeito
em questdo, a narrativa descreve ndo so a vida interior do sujeito, mas as a¢les, 0s contextos

interpessoais e sociais que ela permeou.

O termo “narrativa de vida” foi inserido ha pouco mais de 20 anos na Franca, até
aquele momento, o termo consagrado pelas ciéncias sociais era “historia de vida”, tradug¢do
literal da lingua inglesa “life history”, porém esse termo néo distingue a histéria vivida por uma
pessoa, da narrativa que ela poderia fazer, sendo essa distin¢do essencial. Se pretendermos

empregar a narrativa de vida a servigo da pesquisa, seré necessario considera-la diferentemente.
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A narrativa de vida conta a historia de uma vida, a partir de experiéncias diretas de
pessoas que se encontram ou se encontraram em situacdes sociais similares, participando do
mesmo contexto social e estando centradas com testemunhos do mesmo segmento, onde
também nos fornece uma riqueza de detalhes sobre o tema. Desde que uma entrevista haja forma
narrativa (fazer relato de), onde o sujeito utiliza tal processo para expressar 0os conteudos de
uma parte de sua experiéncia vivida, diremos que existe algo de narrativa de vida. Essa
concepcao nos libera como pesquisadores da visdo inibidora da concepcdo de totalidade
(BERTAUX, 2010).

Esse método requer do pesquisador um esforco para compreender bem o que
significa para o sujeito a historia vivida. O percurso biografico que poderia ser chamado de
trajetoria inclui nao so a sucessdo das situagdes, mas a maneira como ele a “viveu”, percebeu,
avaliou e “agiu” no momento. Constitui por aquilo que o sujeito sabe e pensa a respeito de seu
percurso biografico. Enfim, a narrativa resultada da relacéo dialogica, corresponde aquilo que
0 sujeito quis dizer do que sabe ou do que acredita que sabe e pensa de seu percurso naquele
momento da entrevista, diante do pesquisador. (BERTAUX, 2010).

Ao passo que se reconstitui os fatos e sua ordem diacronica, queremos dizer a
tessitura dos principais acontecimentos, que existem entre eles relagdes de “antes/depois” que
sdo tdo factuais quantos os proprios acontecimentos. SO esses acontecimentos marcantes sao
memorizados corretamente pelo sujeito e que ele é capaz de restituir em sua ordem, € fato que
ele ndo fara de forma linear e sim de forma onde passeia salta adiante, depois retrocede, toma
caminhos diversos como toda narrativa espontanea (BERTAUX, 2010).

Assim, tal método apresenta validade e credibilidade do que qualquer outro método,
pois demonstra que, por mais individual que seja uma narrativa, ela é sempre coletiva,
revelando, a generalidade da trajetoria do ser humano (SILVA; BARROS; NOGUEIRA et al,
2007).

3.2 - Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida a partir da anuéncia do coordenador da area de atencao
a gestante (apéndice A) e do Comité de Etica em Pesquisa institucional - CEP, de um hospital
publico Federal, situado na zona sul do municipio do Rio de Janeiro, credenciado pelo
Ministério da Saude com o titulo de Hospital amigo da crianga, pois promove, protege e apoia

0 aleitamento materno, além de ser uma unidade de assisténcia, ensino, pesquisa e
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desenvolvimento tecnoldgico reconhecido como hospital de ensino e como centro nacional de

referéncia pelo Ministério da Saude e Ministério da educacao.

Nesta organizacdo a area de atengao a gestante € subdividida em trés setores: centro
obstétrico, enfermaria de gestante e alojamento conjunto (AC), porém o presente estudo se
limitou ao setor de alojamento conjunto que dispde de 12 leitos, sendo dividido em 10 boxes
individuais e 2 boxes duplos. Nesse setor sdo admitidos RN estaveis, que sdo acomodados em
berco simples ao lado de suas mdes, possibilitando a promogdo dos cuidados maternos em
tempo integral até 0 momento da alta, sendo supervisionados pela equipe de enfermagem. Em
alguns casos sdo submetidos a coletas de exames e tratamento de fototerapia em caso de
diagndstico de hiperbilirrubinemia. A equipe de enfermagem deste setor é composta por 1
enfermeiro plantonista, 1 chefe de enfermagem diarista e 3 técnicos em enfermagem por

plantdo, distribuidos em plantes de 12 horas diurnos e noturnos.

A escolha da instituicdo foi por se tratar de uma unidade de referéncia para gestacao
de alto risco e consequentemente concentrar 0 maior numero de casos de gestantes com
incompatibilidade sanguinea, quando comparada as outras instituicdes. A referida unidade
também foi o cenario de ensino clinico da pesquisadora, durante a residéncia em enfermagem
neonatal, onde atuou junto a mulheres com filhos submetidos ao tratamento de fototerapia e
pode observar 0s anseios por parte das mulheres frente a terapéutica. Segundo Bertaux (2010,
p. 74) ter contato com uma pessoa do campo, facilita a inser¢cdo do pesquisador, pois ele

procurara ajuda-lo, indicando-lhe outras pessoas.

3.3 - Instrumento para coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi composto de duas partes: 1%) questionario para
caracterizagdo dos participantes com intuito de tracar o perfil sécio-demografico e obstétrico
para facilitar o entendimento das Narrativas de Vida. 2%) Entrevista aberta - Existem diversos
meios de conhecer uma realidade, um dos métodos mais simples, € escutar o que sujeito tem a

dizer sobre a situagdo que vivencia (Apéndice B).

De acordo com Glat; Santos; Pletsch et al (2004, p.237) a entrevista aberta no

método narrativa de vida acontece:
sem um roteiro pré-determinado, na qual se pede ao sujeito para falar livremente sobre

sua vida, um determinado periodo ou aspecto dela. A partir de suas colocagbes, 0
entrevistador ira formulando questdes ou tecendo comentarios para esclarecer ou
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aprofundar determinado ponto, porém a direcdo da conversagdo e 0s topicos a serem
abordados sdo escolhas esponténeas do sujeito.

Este tipo de abordagem favorece uma aproximacao entre o sujeito e o pesquisador,
ja que as informacBes sdo contadas do ponto de vista de importancia do narrador. Porém
Bertaux (2010) acrescenta que o sujeito é convidado pelo pesquisador a considerar suas
experiéncias passadas através de um filtro, pois durante o primeiro contato o pesquisador
apresenta sobre o que se trata a pesquisa, 0 que consequentemente filtra, orienta e predetermina

a entrevista.

A entrevista aberta no método de Narrativa de Vida tem sido empregada ha algum
tempo, pois se distingue de outros meios de investigacdes como: questionarios ou entrevistas
semi-estruturada, pois apesar da intengdo em “escutar o sujeito”, o pesquisador seleciona e
restringe os temas que serdo abordados. A Narrativa de Vida, por outro lado, ao utilizar a
entrevista aberta, permite que a condugdo do estudo seja dada pelos proprios participantes, a
partir de sua visao de mundo. Ao invés de responder a perguntas pré-determinadas os sujeitos
sdo livres para divergir sobre aquilo que consideram relevante em sua experiéncia, a forma
como vivenciaram os fatos narrados e como esses interferem no presente (SANTOS e GLAT,
1999).

A entrevista teve como pergunta norteadora: “Fale-me sobre sua vida que tenha
relagdo com a sua vivéncia do tratamento da fototerapia do (nome do filho)” e foi
considerada completa ao chegar ao ponto de saturacao, que segundo Fontanella; Luchesi; Saidel
etal (2011), é o momento que se interrompe a coleta de dados quando se constata que elementos
novos para subsidiar a teorizacdo almejada (ou possivel naquelas circunstancias) ndo sdo mais

depreendidos a partir do campo de observacéo.

3.4 - Questdes éticas da pesquisa

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa institucional
(CEP) sob 0s n°1.978.251 em 22/03/2017 (Anexo A) e n°2.029.169 em 24/04/2017 (Anexo B),
via Plataforma Brasil. As mulheres-mées que aceitaram participar deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice C) e as mulheres-maes
menores de 18 anos de idade assinaram o termo de assentimento (Apéndice D) juntamente a
seus responsaveis legais (Apéndice E), dentro das normas que regulamentam a pesquisa com

seres humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolucdo n° 466 de 13/06/2012 e resolucao
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n° 251 de 07/06/1997. O referido termo garante o anonimato dos colaboradores, a liberdade de
recusa ou exclusdo em qualquer fase da pesquisa e 0 acesso aos dados da pesquisa, que foram

utilizados tdo somente para fins cientificos.

3.5 - Participantes da pesquisa

A amostra foi a ndo probabilistica, ou seja, os participantes da pesquisa foram
incluidos sob livre demanda até atingir a saturacdo das informacdes necessarias para atender 0s
objetivos da pesquisa, desde que fossem recrutados no periodo de coleta de dados, que se deu
entre os meses de marco e agosto de 2016. Optou-se por este tipo de amostragem por preocupar-
se em captar a diversidade do universo estudado e por ser a mais adequada para uma pesquisa
qualitativa, baseada no método narrativa de vida (MARCONI; LAKATOS, 2011).

As participantes do estudo foram 12 mulheres-mées internadas no alojamento
conjunto (AC), que tiveram seus filhos submetidos ao tratamento de fototerapia,
independentemente do tipo de ictericia, tempo de exposicdo e tipo de equipamento utilizado,
no periodo de coleta de dados. Foram excluidas da amostra as mulheres-mé&es: portadoras de
perturbacgéo ou doenca mental ou que o filho tivesse sido submetido ao tratamento de fototerapia

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal — UTIN.

Com o intuito de preservar a identidade das mulheres-mées participantes do estudo,
optou-se por denominé-las utilizando a inicial “M”, referente a mulher, seguida por nimero

arabico, de acordo com a ordem que se deu as entrevistas (M1, M2... M12).

O quadro 4 apresenta a caracterizacdo socio demografica das depoentes. As idades
variaram de 17 a 40 anos, sendo a média de idade de 28,3 anos, com relacdo ao grau de
escolaridade, uma (8,33%) com ensino superior completo, oito (66,6%) cursaram 0 ensino
médio completo e trés (24,99%) ndo concluiram o ensino médio. Oito (66,6%) afirmaram
residirem com seus companheiros em unido estavel e quatro (33,32%) informaram que eram
casadas. No item profissdo, quatro depoentes (33,32%) realizavam atividades do lar, sem
participar ativamente da renda familiar, sete (58,31%) contribuiram com suas rendas no
sustento familiar e uma (8,33%) sua renda era a Unica fonte de sustento. Onze depoentes
(91,63%) residiam na cidade do Rio de Janeiro e uma (8,33%) residia no municipio do Rio de

Janeiro.
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O quadro 5 apresenta dados referentes aos antecedentes obstétricos das mulheres-
mées. Oito (66,6%) depoentes eram primiparas e quatro (33,32%) eram multiparas, somente
uma (8,33%) realizou menos de 6 consultas de pré-natal. No item tipo sanguineo cinco
(41,65%) eram Rh negativo, oito (66,64%) tiveram parto normal e quatro (33,32%) parto
cesarea, sete (58,31%) depoentes apresentaram fatores de risco obstétrico.

O quadro 6 apresenta dados referentes ao RN. O tratamento de fototerapia foi
iniciado por quatro (33,32%) RN devido incompatibilidade do sistema ABO, quatro (33,32%)
incompatibilidade Rh, trés (24,99%) por ictericia fisiolégica e um (8,33%) por prematuridade
tardia, o peso dos bebés variou entre 2.080 a 3.870 gramas. No item tipo sanguineo dez (83,3%)
eram Rh positivo e dois (16,66%) néo foi realizado exame para verificar tipagem sanguinea, a
idade gestacional variou entre 35 semanas e 1 dia a 41 semanas e 3 dias, em relacdo ao tempo
de tratamento em fototerapia, nove (74,97%) ficaram em fototerapia por 2 ou mais e trés
(24,99%) ficaram por 4 ou mais dias.

O quadro 7 apresenta o historiograma, que seria um breve resumo das histérias das

depoentes, a fim de facilitar a compreensdo e a analise do leitor.
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Quadro 4: CARACTERIZACAO SOCIO DEMOGRAFICA DAS DEPOENTES

Ne° Codnome Idade Escolaridade Est. Civil Profissédo Bairro

1 M1 31 E. médio completo Com companheiro Cabeleireira Copacabana
2 M2 28 E. médio completo Com companheiro Cabeleireira Campo Grande
3 M3 22 E. fundamental incompleto Com companheiro Do lar Realengo

4 M4 20 E. médio completo Com companheiro Auxiliar adm. Pavuna

5 M5 39 E. médio completo Com companheiro Do lar Copacabana
6 M6 26 E. médio completo Com companheiro Designer Meéier

7 M7 40 E. médio completo Com companheiro Autbnoma Copacabana
8 M8 24 E. médio incompleto Com companheiro Recepcionista Rocinha

9 M9 29 E. superior completo Com companheiro Pedagoga Senador Camara
10 M10 35 E. médio completo Com companheiro Do lar Copacabana
11 M11 17 E. médio incompleto Com companheiro Do lar Vila Isabel
12 M12 29 E. médio completo Com companheiro Aux. De producéo Caxias — RJ

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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Quadro 5: ANTECEDENTES OBSTETRICOS DAS DEPOENTES

1 M1 GI/P1/AQ 10 consultas O+ Cesérea Cerclagem de colo uterino

2 M2 GV/PHI/AI 6 consultas O- Cesarea Hipertensdo gestacional

3 M3 GI/PI/AO 4 consultas A- Cesérea DHEG e DMG

4 M4 GI/P1/AO > 6 consultas O+ Normal DMG

5 M5 GII/PI/AI > 6 consultas O- Normal -

6 M6 GVI/PHI/AI 10 consultas O- Normal -

7 M7 GI/P1/AO 10 consultas O+ Normal -

8 M8 GI/PI/AO > 6 consultas A+ Cesérea Gemelaridade

9 M9 GI/PI/AO > 6 consultas A+ Normal Incompatibilidade
sanguinea rara

10 M10 GV/PIV/AI > 6 consultas A+ Normal Ameaca de abortamento

11 M11 GI/PI/AO 13 consultas A+ Normal -

12 M12 GI/P1/AO > 6 consultas O- Normal -

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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Quadro 6: DADOS REFERENTES AO RECEM-NASCIDO

1 F.de M1 Incompat. ABO 3.4409 A+ 39sem. +1d. | 06/05/2017 2 dias Bilisky (2)
2 F. de M2 Incompat. Rh 3.350g O+ 38 sem. +1d. | 04/05/2017 4 dias Bilitronbed +
Bilisky (1)
3 F. de M3 Incompat. Rh 2.580g A+ 36 sem. +1d. | 06/05/2017 3 dias Bilitronbed +
Bilisky
4 F. de M4 Prematuridade 2.080g O+ 35sem. +1d. | 01/07/2017 3 dias Bilisky
5 F. de M5 Incompat. Rh 3.610g A+ 40 sem. +3d. | 12/07/2017 3 dias Bilitronbed
6 F. de M6 Incompat. Rh 3.190g A+ 35sem. +2d. | 05/08/2017 5 dias Bilisky
7 F. de M7 Ict. fisioldgica. 3.130g O+ 39sem. +4d. | 12/08/2017 3 dias Bilisky
8 F.de M8 Incompat. ABO Gl 2.550g O+ 38 sem. 10/08/2017 3 dias Bilitronbed
Gll 2.860g
9 F. de M9 Incompat. ABO 3.2409 O+ 37 sem. +4d. | 19/08/2017 7 dias Bilitronbed +
Bilisky (2)
10 F. de M10 Ict. fisioldgica. 3.020g N&o testado | 40sem.+6d. | 15/08/2017 3 dias Bilisky (1)
11 F.de M11 Ict. fisioldgica. 3.870g Né&o testado | 41sem.+3d. | 20/08/2017 1dia Bilisky (1)
12 F. de M12 Incompat. ABO 3.470g B+ 38sem. +4d. | 22/08/2017 3 dias Bilitronbed +
Bilisky

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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Quadro 7: HISTORIOGRAMA

N Codnome Breve relato das histérias

1 M1 31 anos, restrita ao leito no momento da entrevista e referindo dor. Durante a entrevista olhava a todo 0 momento para o bebé no bercinho,
bastante emotiva e chorosa com o tratamento, tecnicamente o tratamento parecia simples, porém ver o filho sob a luz, sem roupinha e sem poder

pegé-lo, trazia um sentimento de impoténcia e tristeza, pois fugia do que havia sonhado.

2 M2 Alegre e sorridente (28 anos), ficou com muito medo do hospital por ele ser voltado para o ensino, tinha medo de fazerem “testes” com ela e o
bebé. Apesar de estar na terceira gestacdo tinha muito medo do bebé morrer, pois havia de fazer exsanguineotransfusao.

3 M3 22 anos, timida, falava baixo, sentia-se insegura em realizar os cuidados dos bebés, por serem pequenos. Seu companheiro mostrou-se bastante

participativo nos cuidados com os bebés
4 M4 20 anos, timida ao falar, sorridente e alegre, seu bebé havia acabado de sair da fototerapia, o pai estava no momento da entrevista e também quis
contribuir dizendo que ficaram muito assustados com o tratamento, porém entenderam que era para 0 bem do bebé.
5 M5 39 anos, de fala firme e segura, tranquila pelo fato do bebé estar ao seu lado, conseguia ver a situacéo toda pelo lado positivo, pois tinha
conhecimento prévio da ictericia, veio do interior e l4 era bastante comum o banho de sol.

6 M6 26 anos, expressao de cansada, chorosa, demonstrou interesse em se abrir e compartilhar o que estava sentido, ndo contava ao marido o que

estava acontecendo para ndo o preocupar, tem dois filhos menores que ficaram com sua sogra, isto estava deixando ela muito abalada, sem apetite
e com muita saudade dos filhos, foi uma gravidez ndo planejada que necessitou de acompanhamento psicolégico para aceitar a gestagéo.
7 M7 40 anos, expressao meio desconfiada em relacéo a entrevista, de poucas palavra, ficou preocupada com as sequelas da ictericia, é sua primeira
filha.

8 M8 24 anos, mae de gemelar, estava cansada com a rotina dos cuidados na fototerapia, sentia medo em relacdo a fazer cuidados basicos, por conta

das orientagdes que os bebés deveriam ficar o maior tempo possivel na foto, 0 companheiro estava olhando os bebés antes da entrevista para ela
dormir.
9 M9 29 anos, bastante esclarecida a respeito do diagnéstico de seu bebé, segura e bem articulada com as palavras, tinha muita preocupacdo com a via
de parto que o bebé nasceria e a idealizagdo de um parto humanizado, estava acompanhada do marido, gue era participativo e atencioso.
10 M10 35 anos, divorciada, mée de trés meninas adolescentes, sorridente, um pouco envergonhada para dar a entrevista, pois ndo sabia o que falar, tinha
medo em perder a bebé, de fazer algum cuidado errado e da possivel chance de ir para UTIN se ndo melhorasse.
11 M11 17 anos, estava com o companheiro ha 1 ano quando engravidou, sorridente, de fala rapida, sentia medo de ir para casa sem o bebé e ele precisar
ir para UTIN, estava bastante ansiosa para receber a alta hospitalar.
12 M12 29 anos, expressdo séria e fechada, mas depois foi se soltando, fazia um tratamento no setor de ginecologia do hospital e ficou assustada com a
noticia da gestac&o, pois ndo queria engravidar, tinha receio em ficar sozinha com a filha que chorava muito durante a fototerapia e ela ndo
conseguia deix4-la chorar.

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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CAPITULO 4
ANALISE DAS NARRATIVAS

Para analise dos relatos foi utilizada a técnica da analise temética, que consiste em
reportar em cada relato de vida as passagens concernentes a estes ou aqueles temas, com o
objetivo de comparar depois os contetidos dessas passagens de um relato a outro. (BERTAUX,
2010).

Apos a transcricdo das entrevistas, foi realizada uma leitura flutuante inicial, que
permitiu a emergéncia de temas em comum nos depoimentos. Os temas foram identificados,
recortados e colados em folha de papel, o que auxiliou na constituicdo das unidades tematicas
e recorréncia entre as depoentes. Esta fase foi denominada de CODIFICACAO (apéndice F).

Nesta etapa, houve a emergéncia de 23 unidades tematicas, conforme quadro a seguir:

Quadro 8: Descricdo das unidades teméticas

Parecer uma coisa simples

Choro/ tristeza

Né&o poder pegar no colo o bebé

Ver o bebé sem roupa

N&o conseguir ver o bem para o bebé naquela condicédo
Pensar no bem-estar do bebé (frio, desprotegido)
N&o poder cuidar como gostaria

Medo do bebé morrer

9. Medo do desconhecido

10. Comparando a vivéncia dos outros filhos

11. Buscar o conhecimento sobre a situacao

12. Fé; gracas a Deus

13. Estar longe dos outros filhos

14. Seguranca nas informacdes que equipe passava
15. Ser firme com o bebé durante a fototerapia

16. Assustada/ preocupada em ver o comportamento do bebé
17. Ver o bebé sob luz; com 6culos

18. Dificuldade em cuidar do bebé

19. Impacto da noticia (ndo conseguir entender)

20. Aceitar o tratamento para 0 bem do bebé

21. Apoio da equipe durante o tratamento

22. Estar proximo do bebé

23. Culpa pelo tratamento
Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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A fase seguinte, denominada por RECODIFICACAO constituiu-se na releitura

das entrevistas e nova comparacdo das unidades temaéticas destacadas, resultando em 6

agrupamentos.

Quadro 9: Agrupamento das unidades tematicas

Conhecendo Presenca e
Sentimentos Reacdes Vivenciando uma “nova . T
ao vivenciar maternas uma nova realidade” apolo da A distancia
a fototerapia frente a forma de diferente do equipe dos_outros
terapéutica cuidar “sonhado” e durante o filhos
tratamento
esperado
2. Choro/ 5. Néo 3. Néo poder 1. Parece 14. 13. Estar longe
tristeza conseguir ver o | pegar no colo o uma coisa Seguranca dos outros
8. Medo do bem para o bebé simples nas filhos
bebé& morrer | bebé naguela 4. ver o bebé 10. informacGes
9. Medo do condicao sem roupa Comparando | que equipe
desconhecido | 6. Pensar no 16. Assustada/ a vivéncia passava
12. Fé¢; bem-estar do | preocupada em dos outros | 21. Apoio da
gracas a Deus bebé ver o filhos equipe
23. Culpa 7. Ndo poder | comportamento | 11. Buscar o durante o
pelo cuidar como do bebé conheciment | tratamento
tratamento gostaria 17. Ver o bebé 0 sobre a
15. Ser firme sob luz; com situagdo
com o bebé oculos; 19. Impacto
durante a 18. Dificuldade da noticia
fototerapia em cuidar do 20. Aceitar 0
22. Estar bebé tratamento
préximo do para o bem
bebé do bebé

Recorréncia:;
96

Recorréncia;
85

Recorréncia;
81

Recorréncia:
70

Recorréncia:
26

Recorréncia:
18

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

Apos o agrupamento foi realizado uma nova leitura, que emergiu trés categorias

analiticas. A construcdo das categorias se deu pelas suas recorréncias tematicas entre 0s

depoimentos e a juncdo das colunas constituidas no processo de recodificacdo. A aglutinacao

da segunda e da terceira coluna originou a primeira categoria intitulada “(Re) significar a

maternagem “a luz” da fototerapia”, a aglutinagdo da primeira e da sexta coluna originou a

segunda categoria intitulada “Estressores maternos vivenciados durante a fototerapia” e a

Gltima categoria se deu da aglutinacdo da quarta e da quinta coluna, sendo intitulada

“Desvelando a fototerapia neonatal”, este processo foi denominado por SINTESE.
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Quadro 10: Formacdo das categorias analiticas

(Re) significar a
maternagem “a luz” da

fototerapia

Estressores maternos
vivenciados durante a

fototerapia

Desvelando a
fototerapia neonatal

5. Ndao conseguir ver o
bem para o bebé naquela
condicéo
6. Pensar no bem-estar do
bebé
7. N&o poder cuidar como
gostaria
15. Ser firme com o bebé
durante a fototerapia
22. Estar préximo do bebé

3. Néo poder pegar no colo
0 bebé
4. ver 0 bebé sem roupa
16. Assustada/ preocupada
em ver o comportamento

do bebé
17. Ver o bebé sob luz;
com oOculos
18. Dificuldade em cuidar
do bebé

2. Choro/ tristeza
8. Medo do bebé morrer
9. Medo do desconhecido
12. Fé; gracas a Deus
23. Culpa pelo tratamento
13. Estar longe dos outros
filhos

1. Parecer uma coisa simples
10. Comparando a vivéncia
dos outros filhos
11. Buscar o conhecimento
sobre a situacao
19. Impacto da noticia
20. Aceitar o tratamento para

0 bem do behé

14. Seguranca nas
informacdes que equipe
passava
21. Apoio da equipe durante

o0 tratamento

Recorréncia: 166

Recorréncia: 114

Recorréncia: 96

Fonte: Elaborado pela autora (2018).

4.1 - (Re) significar a maternagem “a luz” da fototerapia

Ao longo dos anos, aconteceram muitas transformacfes no valor dado a

maternidade, pois suas bases estdo arraigadas simbolicamente na construgdo social, variando

com os distintos contextos historico, social, econémico e politico de cada época. Logo, a forma

como cada mulher ird maternar sera pautada ao contexto em que estd inserida. As

transformacg6es mencionadas motivaram novas concepcdes e atitudes no papel da mulher-mae

em relacdo ao filho e ao amor materno, que nem sempre teve a mesma expressividade dos dias

atuais.
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Antes do século XX, a mulher era vista socialmente como uma figura cuja fungéo
se constituia em ter filhos e organizar a vida social sem se inquietar com a sua criacdo. Com a
reorganizacdo da familia moderna, surgiram novos paradigmas, 0 que motivou uma mudanca
na conduta materna em relagéo aos filhos, estabelecendo a devogéo e a presenga materna
permanente como valores essenciais a mulher-mée, o que consequentemente gerou um aumento
de responsabilidade dela e a crescente valorizacdo ao sacrificio materno em favor dos filhos
(RESENDE, 2017).

Afastar-se desses paradigmas construidos pela sociedade pode suscitar uma enorme
culpa, além de um sentimento de anormalidade na mulher, visto que contraria a natureza social
que foi estabelecida para ela. Este pensamento vai de encontro as proposi¢des de Canguilhem
(2009) acerca da criagao das regras normativas que ditam a normalidade dos individuos. Para
esse autor, a norma € instituida na cultura e baseada em regras, as quais comecam a vigorar

guando s&o postas a prova em uma situacédo de irregularidade.

No presente estudo, foi observado que a irregularidade citada por Canguillem

(2009) esta iconizada ao tratamento fototerapico, e as regras normativas sdo aquelas que

impdem o modelo ideal de mde, idealizado na cultura de cada mulher-mée. Para as

entrevistadas, cuidar de seu filho de maneira satisfatoria, ou seja, maternar, € suprir suas

necessidades basicas como: amamenta-lo, manté-lo vestido (temem que eles adoecam com o

frio), poder pegé-lo em seu colo sempre que chorar e acalenta-lo promovendo conforto e bem-

estar. Essas sdo as regras que dominam o seu circulo social e sair dessa redoma faz com que

elas se sintam penalizadas por esse “desvio” na forma de maternar. Este padréo foi evidenciado
nos depoimentos a seguir:

[...] hoje depois de 4 dias que eu pude ver ele de roupinha, porque desde que

ele nasceu ele estava s6 de fralda, € horrivel isso. Desde a barriguinha a gente

compre roupa com carinho, quer vestir a crianga, arrumar e eu nao podia fazer

isso, vendo as outras criangas arrumadas e isso me deixou muuuito triste, mas

ai eu fui me apegando vendo que ele estava melhorando e fui comecando
a reagir bem também [...] (M2, 28 anos).

[...]Jeu olhei assim de deixar ela assim sem roupinha, né? Com frio ai é....
(choro) guando eu a vi assim, partiu meu coracdo, ela estava sentindo muito
frio, estava geladinha (choro) a minha vontade era de tirar ela dali (choro) [...]
(M10, 35 anos).

Podemos inferir que as mulheres-mdes, passam por um conflito interno, ao se

depararem com uma terapéutica que demanda cuidados especificos para que seja alcancada a
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eficacia do tratamento, como é o caso da fototerapia, em que se exige manter o RN despido
com uso de protecdo ocular e com certa restricdo em ir ao colo, quando elas assim desejarem.
Isso resulta em um conflito interno. Se admitirmos que esses cuidados vao a contraméo de suas
ideologias como “boas maes” e das regras estabelecidas pela sociedade. O tratamento de
fototerapia faz com que mulher-mae perca o parametro do “cuidado imaginado”, ou seja, aquilo
que ela idealizou e organizou para desenvolver com seu filho durante todo o periodo de

preparacdo para sua chegada.

O relato de M2 revela o anseio de ndo poder colocar em pratica tudo que foi
idealizado para a chegada de seu filho. Suas palavras retratam a tristeza em ndo poder exercer
a maternidade conforme sonhado, sem falar na necessidade do tempo para ir se “apegando” ao
filho naquela condicdo, o que demonstra uma possivel ruptura no vinculo, gerada pela
necessidade do tratamento num periodo precoce para construcao dos lacos entre o binémio,
porém ao longo dos dias em que o filho comeca a dar sinais de melhora a tristeza inicial comeca

a perder o0 espago em seu &mago.

Ja o depoimento de M10 evidencia a dificuldade em aceitar a terapéutica que
restringe o cuidado de vestir, aquecer, envolver e organizar o bebé de modo “seguro”, conforme
idealizado por ela. O fato de o filho estar sob a luz dispensada pelo aparelho de bilisky®,
desnudo e fragil aos seus olhos, traz a hipotese de um “frio”, muitas vezes simbolico, haja vista
que a equipe de enfermagem realiza o controle térmico atraves da verificacdo da temperatura
axilar de seis em seis horas. No entanto, pelo seu relato, essa acao talvez seja desenvolvida de
maneira limitada a técnica, ndo sendo acompanhada por uma explicacdo acolhedora e
esclarecedora, capaz de acalméa-la neste momento em que visualiza de tdo perto o aparente

sofrimento do filho.

Dessa forma, podemos fazer uma analogia entre o “beb¢ imaginario” e o “bebé real”
relatado por Fleck e Piccinini (2013) para o “cuidado imaginado” e o “cuidado real”,
considerando que o “cuidado real” é o que acontece apds o nascimento, o qual confronta o
“cuidado imaginado” e se torna no primeiro momento uma coOpia frustrante por ser
desconhecida e estranha para a mulher-mae. A desconstrug¢do do “cuidado imaginado” ocorre
apos o contato da mulher-mée com seu filho, dando-se de forma natural e gradual a partir do
estabelecimento do vinculo entre mae-filho. E necessario que a mulher-mée projete os
“cuidados reais” sobre os ‘“cuidados imaginados” para que pouco a pouco os “cuidados
imaginados” sejam (re) significados por ela. Os depoimentos a seguir demarcam essa

transformagao do “cuidado imaginado” para o “cuidado real”, no qual a mulher-mée comeca a
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compreender que se faz necessario ter um “limite” para pegar o filho, passando a enfrentar a
ressignificacdo para construcdo do apego.
[...] Eu queria pegar ele e a gente ndo pode e ndo pode ficar tirando toda
hora. A minha orientagdo com a médica foi que 15 minutos s6 para

amamentar e botar de volta, entdo passa um turbilhdo, que vocé néo pode ficar
com seu filho [...] (M2, 28 anos).

[...] Ah! foi muito ruim, um aperto no coragdo de ndo poder pegar, bem
dificil[...]a gente ndo pode pegar toda hora, ndo pode ter o contato direto
assim, tem que deixar ali 0 maximo de tempo possivel, pra ela ficar boa
rapido e era bem dificil até para amamentar [...] (M4, 20 anos).

[...] Ah! porque ndo podia pegar né? Para tipo assim quando chorava... SO
podia pegar para dar mamar mesmo. Eu ficava com medo de tirar e ndo
ter o resultado rapido e ndo sair logo né? [...] (M8, 24 anos).

Podemos perceber que o relato de ndo poder “pegar”, imposto pelo tratamento de
fototerapia impacta muito as mulheres-mdes. Nos casos de M2 e M8 tornou-se mais rigoroso,
sendo ate mesmo o pegar limitado a 15 minutos durante o periodo da amamentacéo. Isso se deu
pelo fato de seus filhos serem submetidos ao uso do aparelho de Bilitron Bed®, devido ao alto
nivel de bilirrubina. Este aparelho tem a tendéncia de causar maior desconforto ao bebé, que se
encontra desorganizado no sentido de s6 haver as limitacdes fisicas de acrilico ao seu redor, 0
gue consequentemente gera choro e desconforto por parte do bebé e certa dificuldade por parte
das mulheres-mées que necessitam aprender uma nova forma para acalenta-los e acalméa-los
sem tira-los do dispositivo terapéutico com tanta frequéncia. Por outro lado, mesmo diante
dessas dificuldades, M8 demonstra a ambiguidade entre estar feliz por poder pegar pelo menos
para amamentar, a0 mesmo tempo em que declara o “medo” pela permanéncia fora do Bilitron

Bed® acarretar um atraso na melhora do quadro do filho.

Nos dias atuais, a amamentacdo exclusiva no seio materno virou um lema
amplamente defendido pelas politicas publicas de salde e por organizagdes internacionais,
como a UNICEF, a OMS, entre outras. De fato, amamentar virou uma atribuicdo materna, um
papel esperado pelas futuras mulheres-méaes, especialmente aquelas que pariram em instituices
com titulo de Hospital Amigo da Crianga como no caso do cenario deste estudo. Podemos com
isso presumir que o “turbilhdo” de pensamentos que passaram pela cabeca de M2, certamente
envolveu essa atmosfera que cerca a amamentacao, além de estar em um ambiente onde outras

mulheres sdo hodiernamente orientadas a amamentar em livre demanda, para estimularem a
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producdo de leite e proporcionarem ao filho o padrdo ouro para alimentagdo de um recém-

nascido.

Diante desta realidade, surge um dilema entre amamentar e a necessidade em deixar
o filho ser tratado, como foi evidenciado por M4, quando diz ser “dificil” amamentar e manter
o filho sob a terapéutica. Esse dilema pode culminar em uma série de incertezas e insegurancas
frente ao exercicio da fun¢do de “mae suficientemente boa” e possivelmente refletir na
producdo lactea dessas mulheres-maes. Nesse sentido, € necessario que os profissionais de
salde, sobretudo a equipe de enfermagem, devido a permanéncia conjunta com o binémio por
longos periodos, devam estar atentos aos ajustes que forem necessarios a proposta da
amamentacdo. Além disso, devem incentivar, orientar, encorajar e motivar a ressignificacao
dessa pratica, através de alternativas como 0 uso do copinho, em que a mulher-mée exerce a
funcdo de nutrir o filho com seu proprio leite. Isso consequentemente trard mais seguranca e

empoderamento a fungdo de “mae suficientemente boa”.

Os cuidados especificos ao tratamento de fototerapia devem ser bem trabalhados
pela equipe de saude, para que ndo venham impactar negativamente na génese da construcao
dos lagos afetivos entre o binbmio, visto que no setor de alojamento conjunto o tratamento de
fototerapia € instituido no periodo precoce ao nascimento, periodo este de adaptacdo suave entre
ambos, dando a continuidade dos lacos que foram estabelecidos durante o periodo gestacional.
E importante sobrelevar que o objetivo da terapéutica neste setor é aproximar o bindmio e
contribuir para o desenvolvimento fisico e psiquico dessa crianga de maneira saudavel e sempre

proximo de sua mae.

Nesse sentido, varios autores debrucaram-se sobre estudos que abordassem o
desenvolvimento infantil a partir das relacbes entre mae-filho, entre eles o psiquiatra e
psicanalista infantil John Bowlby, que se destacou ao criar o que atualmente, conhecemos como
Teoria do Apego. Tal teoria apresenta a relacdo entre a crianca e seu cuidador primario (mae).
Trata-se de vinculo essencial, para que ocorra de forma normal o desenvolvimento psiquico e
social. Bowlby enfatiza que o apego é um tipo de vinculo, usado como uma “base segura”,

intimamente ligado no relacionamento com o cuidador primario (apud DANTAS, 2016).

A construcdo do apego se da pela busca da proximidade fisica da mulher-mée e
como estratégia primaria o filho desenvolve importantes sistemas comportamentais, como:
chorar, sorrir, fazer contato visual, entre outros, no intuito de procura-la para suprir essas

necessidades e torna-la fonte de conforto e seguranca para 0s momentos estressantes, pois sdo
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indefesos e incapazes de sobreviver sozinhos por um longo periodo de tempo. Desse modo, o

apego a sua mée € o que possibilita sua sobrevivéncia.

Na perspectiva Winnicottiana, desenvolver uma “base segura” no sentido de
suporte se da através do holding, que cria um ambiente favoravel para o desenvolvimento da
crianca, promovendo o apoio fisico e psicolégico. A provisdao do holding é abordada nos
momentos dos cuidados praticos maternos como: amamentar, vestir, acalentar, trocar fralda e
dar o banho, que preenchem necessidades fisicas e emocionais do bebé. (FLEURY;
PARPINELLI; MAKUCH, 2014). Logo, é possivel concluir que os cuidados intrinsecos ao
tratamento de fototerapia podem desguarnecer a provisao do holding, visto que o segurar e 0

vestir se tornam restritos durante a terapéutica.

No que se refere & mulher-mae, o holding proporciona a capacidade dela se
identificar com seu filho, construindo de forma satisfatéria uma porcéo bésica de cuidado, ou
seja, por um breve periodo mulher-mae/ambiente/bebé se entrelacam, se integram e se
indiferenciam, para que o viver seja assegurado e sustentado. Um holding produzido de maneira
incompleta produz inseguranca no bebé, estando associada a sensagdes de despedacamento,
desligamento e sentimentos de que a realidade exterior ndo reconforta 0 mundo interior.
Consequentemente,o filho que tem suas necessidades supridas vive de maneira singular, pois
essas necessidades sdo marcas particulares que guiam a maternagem diferenciando-o dos

outros.

Durante o desenvolver da maternagem, é proporcionado o contato fisico, por meio
do qual o bebé é tocado, acariciado, envolvido pelo cheiro materno e hd uma troca de olhares
entre ambos, 0 que caracteriza a doagéo afetiva da mulher-mée ao seu filho, como uma interagéo
Unica. As mulheres-mées que ndo conseguem sustentar o holding podem produzir sensacao de
inseguranca na relacdo com seu filho, pois ndo conseguem se identificar com suas reais

necessidades e supri-las.

O tedrico René Spitz (1945 apud CUNHA,; SILVA; PALLADINO, 2014) corrobora
com este pensamento, apos ter realizado um estudo com bebés que tiveram suas necessidades
fisiolégicas supridas, porém ndo eram segurados, acariciados ou embalados no colo, nem
tampouco recebiam afeto, resultando na “sindrome de hospitalismo”, caracterizada pelos
efeitos nefastos da auséncia da construgdo do vinculo e do afeto como fatores determinantes no

desenvolvimento da crianca, principalmente quando ocorrem precocemente.
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Sendo assim, se faz necessario ndo so suprir as necessidades organicas do bebg,
mas proporcionar a construcdo do vinculo/apego entre o binémio num periodo tdo crucial na
génese dos lacos afetivos. Como profissionais de salde cooperamos para a minimizacdo dos
dilemas enfrentados por essas mulheres-mées com filhos em tratamento de fototerapia num
periodo tdo precoce, contribuimos para que seja ressignificado o “pegar” por elas e
desenvolvemos um olhar sobre o binébmio além do tratamento, considerando as possiveis
consequéncias sobre o desenvolvimento dessa crianca, 0 que permitira no futuro, com que a
crianga desenvolva sua personalidade melhor e com seguranga dentro de seus relacionamentos

interpessoais.

De acordo com Ferreira (2014), ressignificar refere-se a dar outro ou novo
significado a, ou seja, é a capacidade de o ser humano refletir acerca de um acontecimento antes
vivenciado ou idealizado, atribuindo significados, ora distintos da significacdo realizada na
época, ora reafirmando-os. Além de ser um processo que permite ao individuo atribuir novos
significados a uma experiéncia passada, trazendo consequéncias para a forma como se situa
diante da sua historia. Este processo se apresentou de forma mais exacerbada nas mulheres-
méaes que tiveram a oportunidade em desenvolver a maternagem nos moldes do “cuidado
imaginado” antes de instituir o tratamento de fototerapia, suscitando um estado de conformismo
frente a realizag@o do “cuidado real”, como demonstram 0s depoimentos a Seguir:

[...] Eu senti a falta de estar com ele, porque antes de ele estar ai, eu estava
com ele aqui, ele deitava comigo na cama, estava mais perto, mas sé o fato
de ele estar do meu lado ai ja, a gente se sente menos tensa do que, se ela
fosse para outra sala né? [...] entdo so o fato dele estar aqui e eu poder

amamentar e poder da o banho, deixa a gente um pouco mais conformada
[...] (M5, 39 anos).

[...] Eu gostaria que ele estivesse nos meus bracos agora, mas ele esta aqui
do meu lado, eu estou o vendo, eu estou acompanhando, eu estou
monitorando o tempo todo né? Entdo isso ja me traz um certo conforto, se
ele chora eu estou aqui, se ele muda de posi¢do eu estou aqui entdo o fato dele
estar numa caixinha do meu lado isso ndo me incomoda, numa redoma de
acrilico isso ndo me incomoda [...] (M9, 29 anos).

Ressignificar o “cuidado imaginado” ¢ importante para a mulher-mde sentir-se no
“papel de mae” e aproveitar a proximidade fisica permitida pela terapéutica dentro do setor de
alojamento conjunto, proporcionando a construcdo de uma relacdo de afetuosidade que néo
deve deixar de existir em fungéo da tecnologia utilizada. Podemos depreender dessas narrativas

que a oportunidade de acalentar seus filhos, antes da submissdo ao tratamento de fototerapia,
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permite que as mesmas consigam atribuir novos significados a maternagem, ajustando-se aos
cuidados intrinsecos a terapéutica. A experiéncia vivida anteriormente da subsidios para que
esta mulher-mie que vivenciou o “cuidado imaginado” compreenda e aceite com mais
facilidade as restri¢fes da terapéutica, pois o fato de poder acompanha-lo de perto (olhar, ver
seus movimentos e estar ao seu lado) promove um conforto e consequentemente um estado de
conformismo que é caraterizado pela aceitacdo no decorrer do tratamento. Com base na
aceitacdo, algumas mulheres-mées desenvolvem um novo olhar sobre a realidade de ter um
filho em fototerapia e apresentam uma mudanca na postura que elas idealizaram como mae,
como podemos ver a seguir:
[...] Com ele eu tive que ser até mais dura, porque se a gente ficar muito
coracgdo a gente arranca toda hora pra ficar no colo, entdo deixava chorar,
as vezes dava vontade de pegar e ndo pegava, ele dava uma espirradinha
por conta do ar que colocaram, eu ia |4 e pedia para colocar mais um
insulfilmezinho, mas nédo pegava pra ficar aquecendo, eu sabia que ele
precisava, quanto mais eu tirasse, pra mim, na minha cabeca ia tardar o
tratamento entdo eu deixava, entdo pra mim eu tive que ser mais resistente

vamos dizer assim, deixei 0 coracdo de méae de lado e deixei ele ser tratado
[...] (M2, 28 anos).

[...] Tem que ter sangue frio, porque o bebé& como eu falei fica sem roupa, ai
tinha noites que ele tremia de frio e ndo podia pegar, enrolar ele no colo, por
causa que ndo pode cobrir com pano, ai eu ficava desesperada [...]J(M6, 26
anos).

[...] Eu estou tentando ao maximo deixar ela ali dentro, porque eu sei que é
o melhor para ela, s6 que tem horas que é dificil, que ela grita muito, ela chora
muito e eu fico meio preocupada [...] (M12, 29 anos).

Os relatos evidenciam que para se enquadrarem nos cuidados pertinentes ao
tratamento de fototerapia, as mulheres-mées assumem uma postura divergente da estabelecida
socialmente para a maternidade se intitulando como, “mais dura”, “sangue frio” e “resistente”
em contraposi¢do ao ter que ser “coragdo”, amavel, doce e carinhosa. Torna-se evidente certo
pesar ao terem que se despir desses sentimentos como “deixar o coragdo de lado”, para assumir
a nova postura, que necessitam para cuidar de seus filhos durante a terapéutica. Presenciar as
expressdes corporais do filho como: o tremer, o espirrar, 0s gritos e 0s choros inconsolaveis
durante o tratamento, acarreta certa aflicao a elas, que compreendem ser necessaria essa postura
mais firme para que o filho seja tratado, porém em seu &mago, 0 que prevalece é a preocupacao
e o temor frente a uma situacdo que ndo pode ser modificada por elas, conforme se pode

depreender do relato de M3, M7 e M12 abaixo, ao adjetivar como “dificil”, “complicado”,

“preocupada”, com aquela situagéo.
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[...] Dificil ver ela ali dentro presa e chorando a beca ela estava agoniada né
e ai eu fiquei também, chorando o tempo todo, nervosa querendo tirar ela dali,
pensando que ela estava sei |4 sentindo dor ou qualquer outra coisa [...] (M3,
22 anos).

[...] Foi dificil, complicado quando botaram ela ali dentro, que ela ficou
toda sufocada, chorando, irritada, ai me deu um desespero! Vontade de tirar,
isso foi a noite todinha, nesse sufoco [...] (M7, 40 anos).

[...] A forma como ela fica chorando, ela ndo para, ndo para! Ela comeca a
ficar meio escura e 0 umbigo comega a estufar e eu fico preocupada, ai eu
vou tiro ela e boto no peito, ai ela fica quietinha [...] (M12, 29 anos).

Desvencilhar-se das condi¢Ges em que veem seus filhos e a maneira como percebem
suas expressdes corporais sdo acdes arduas e estressantes para elas, especialmente por se
encontrarem no estado de “preocupagdo materna primaria”. Na perspectiva Winnicottiana,
caracteriza-se por um estado psicoldgico de fusdo emocional entre mae e filho, que consiste em
a mulher-mé&e saber no momento certo as necessidades vitais de seu filho, quando ela passa a
sentir o que ele sente e precisa, numa existéncia reciproca e complementar (SANTOS e
ZORNIG, 2014).

O éapice da preocupacdo materna primaria ocorre logo apds o nascimento, deixando
a mulher-mé&e mais sensivel aos sentimentos emanados pela submissao do filho a fototerapia.
Nesse contexto, as influéncias sociais do cuidar recaem sobre seu papel de mulher-mée, e geram
preocupacdes acerca de poder vestir, pegar no colo, aconchegar, consolar e amamentar em livre

demanda, atividades modificadas quando o filho é submetido a terapéutica.

[...] A gente fica olhando para o nosso bebé o tempo todo achando que esta
com frio, cada vez que ele da uma tremida, cada vez que ele balanca as
méozinhas, o0s pezinhos eu sé fico pensando [...] no bem-estar dele se esta
com frio, ndo sei como est4, essa é a parte mais dificil como mae, ainda mais
de primeira viagem ndo poder cuidar do bebé como a gente queria [...] 0
bem-estar é ele estar confortavel com a roupinha, estar no nosso colo a
cada chorinho que ele d&, poder dd 0 mama entendeu? Esta vendo ele bem
quentinho aquecido e na situacdo como ele esta na luz parece que ele esta
desprotegido entendeu? [...] (M1, 31 ANOS).

[...] Ela veio e trouxe o negocinho azul, ai eu fiquei desesperada, nossa mae
acabou comigo, eu chorei muito, mesmo ela explicando que ndo déi que nao
fura né? Mas, era sé a luzinha e ela tem que ficar, s6 de fraldinha e com
negocinho no olhinho, o oculozinho preto de pano [...] (M3, 22 anos).
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Podemos depreender dos vocabulos destacados que ao se tornarem mulheres-maes
assumem a responsabilidade pelo filho e se preocupam em cuidar deles, com toda atencéo
direcionada a conseguir identificar e compreender suas manifestacbes e necessidades.
Acrescenta-se a iSso a preocupacdo em serem responsivas e executarem com zelo as agoes
concebidas de cuidado, pois em suas concepcbes 0 bem-estar para seus filhos é poder manté-
los confortaveis, aquecidos, com roupinhas, envoltos em mantas e aconchegados em seu colo,
acdes estas que na percepg¢do da mulher-mae por se tornarem restritas durante o tratamento de

fototerapia suscita o sentimento de “desprote¢ao”, conforme se depreende da fala de M1.

A preocupacdo com o bem-estar do filho é baseada ndo s6 no estado de preocupacao
materna primdria como nas ‘“crencgas” herdadas da familia e de seu meio sociocultural. As
crencas podem ser definidas como ato de crer e ou de ter convic¢do por algo, o que se torna
conflitante ao se deparar com os cuidados intrinsecos a terapéutica, por estarem acrescidas de
uma sensibilidade emotiva as condicfes fisicas em que o filho esta exposto (BARALDI e
PRACA, 2013).

Outro fator relevante é o da invisibilidade da doenga aos olhos maternos em alguns
casos, 0 que torna dificultoso para elas aceitar e compreender a necessidade do tratamento.
Sabemos que nem sempre a cor amarelada sera percebida na pele e nas escleréticas, requerendo
a confirmacdo por outros meios, como a utilizacdo do bilicheck® (dosador de bilirrubina
transcutanea) e das punc¢des venosas para aquisicdo de amostras laboratoriais que monitoram
os niveis de bilirrubina. Esta por sua vez podera vir acompanhada de dor e desconforto, além
de deixar possiveis marcas como hematoma no corpo do bebé, fato angustiante que foi
evidenciado nos trechos em destaque nos relatos a seguir:

[...] Mesmo sabendo que é para o bem dela e a gente acaba esquecendo essa
parte que é para o bem do bebé, a gente acaba olhando para situacdo em
como a gente esta vendo o nosso bebé e a gente ndo consegue pensar na
técnica [...] que estdo fazendo aquilo para ajudar a gente, por mais que eles

estejam fazendo um bom papel, um bom trabalho a gente ndo consegue
pensar nisso, focar nisso [...] (M1, 31 anos).

[...] Até entdo eu olho para ele assim, e ndo vi coloracdo amarelada, o
médico como tem sua experiéncia ja notou, entdo vamos tratar é para o bem
dele, entdo vamos tratar [...] (M5, 39 anos).

Presenciar diariamente as condi¢des em que o filho é submetido faz com que em
alguns momentos a mulher-mae questione acerca da real necessidade do tratamento, visto que
em alguns casos elas ndo conseguem perceber a olho nu a coloragdo amarelada na pele do filho

ressaltada pela equipe de saude, além de estarem muito centradas nas reacdes que o filho
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demonstra durante o tratamento. Esses fatos fazem com que a mulher-mée viva um estado de
conflito interno entre saber que se faz necessario o tratamento, pois foi diagnosticado, e aceitar
como aqueles cuidados representam um bem a saude de seus filhos, uma vez que estdo

impedidas de cuidar de seus filhos da maneira desejada.

As mulheres-maes acabam assumindo uma posicéo de aceitacéo, apesar de todas as
indagacdes internas e do sofrimento vivenciado por elas. E como se tudo que sonhou para a
chegada de seu filho tivesse esvanecido e agora fosse 0 momento de repouso, ou melhor, de
aceitacdo frente a situacdo que ela ndo tem o controle para modificar. O que resta a elas é
sobrepor aos seus anseios o filho ficar bem de salde e livre de possiveis sequelas de um nédo

tratamento.

4.2 - Estressores maternos vivenciados durante a fototerapia

Vivenciar o tratamento de fototerapia de um filho recém-nascido é um momento de
transicdo e de adaptagéo para a mulher-mée desempenhar a maternagem diferente da idealizada
e da estabelecida socialmente. Para tanto, foi preciso entender este universo permeado por
custos intangiveis, que s@o os mais dificeis de serem medidos ou valorados, sendo o custo do
sofrimento da dor, da tristeza, do choro, da angustia, da culpa, do medo da perda do filho, da
inseguranga e do sentimento de fragmentacgao por “deixar” os outros filhos em casa, que foram

evidenciados nas narrativas.

Ao refletir sobre os dilemas que circundam essa mulher-méae durante a terapéutica,
tornou-se patente a necessidade de uma perspectiva individual e holistica, em que se considera
0 que é nocivo a cada uma, a quantidade, a duragdo e o poder dos estressores, além de considerar
o significado especifico de cada estressor para cada uma dessas mulheres-méaes. Tudo isso para
desenvolver uma assisténcia de enfermagem que promova o bem-estar a elas nesse periodo tdo

esperado, que € a chegada de um filho.

Desse modo, encontramos na teoria de enfermagem de Betty Neuman, denominada
Teoria dos Sistemas, a contribuicdo de que precisavamos, para um modelo de enfermagem
holistico, abrangente e sisttmico, pois sua estrutura é basicamente um modelo de sistemas
abertos, composto por estressores, reacdes aos estressores e do individuo que interage com o
ambiente. Inclui também variaveis do ambito fisioldgico, psicolégico, sociocultural, de

desenvolvimento e espiritual. Fundamentado nessa estrutura organizada € que surge a
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intervencdo adequada dos cuidados de enfermagem, visando & promocdo, correcdo e
reabilitacdo do equilibrio do sistema das mulheres-mées (SILVA; SOUZA; DUARTE et al,
2016).

Estas variaveis devem ser consideradas durante todo o tratamento de fototerapia, de
tal modo que ultrapasse a dimensao racional e assistencialista do fazer para alcancar a dimensao
relacional e multidimensional do cuidado ao bindmio. De acordo com a perspectiva da Teoria
dos Sistemas, a constante interacdo com o ambiente e com as forgas internas e externas
resultadas dessa interacdo € o que podemos presumir alterar a estabilidade/harmonia das
variaveis (fisioldgico, psicologico, sociocultural, de desenvolvimento e espiritual), sendo essas

forgas denominadas por estressores (LIMA, 2014).

Ao nos enveredarmos, pelo “tornar-se” mulher-mée, que € um momento particular

e singular, repleto de transformacGes hormonais, fisicas e psicoldgicas, que geram por si 6 uma

série de desafios e incertezas, foi possivel constatar que, agregada ao tratamento de fototerapia

de um filho recém-nascido, essa experiéncia pode provocar exaustdo psicologica e fisica nelas,

gerando um sentimento de culpa por se responsabilizar pela expectativa ndo alcangada e os

“danos” causados ao filho, como podemos observar nos trechos destacados nas narrativas a
sequir:

[...] Eu até perguntei para uma das enfermeiras o porqué disso? Foi alguma

coisa que eu ndo fiz no pré-natal? Deixei de fazer alguma medicacdo?

Alguma coisa que deixei de fazer no pré-natal? Ela falou ndo isso é um

problema no figado néo é isso? E ndo tem uma causa assim, a maioria das

criangas nascem com isso tal, entdo menos mal porque ndo foi algo que eu

deixei de fazer que causou isso, porque as vezes a mae deixa de fazer algo e

ai 0 bebé nasce com algum probleminha, mas ai ndo fui eu que deixei de
fazer alguma coisa é algo que ja vem da crian¢a mesmo [...] (M5, 39 anos).

[...] E como se eu tivesse vivendo um pesadelo, eu durmo e acordo ja com
um monte de médico entrando, ai meio que ja me culpei, ndo podia ter
engravidado de novo, ja sabia que ia acontecer isso (choro), mas aconteceu
né? E aqui em momento nenhum eles criticam isso [...] (M6, 26 anos).

[...] Ah figuei triste! Culpada um pouco sei la... ndo sei se foi minha culpa
na minha gestacdo, algo que eu comi que aconteceu isso [...] (M8, 24 anos).

Ao receberem a noticia de que seus filhos necessitam do tratamento de fototerapia,
esse evento as amedronta, confunde e emociona profundamente, e até de certa forma gera uma
interferéncia em seus planos por uma expectativa ndo alcancada. Com isso as mulheres-maes
buscam por meio de uma reacao adaptativa o sentimento de culpa, pois se sentem responsaveis

pelos “danos” causados aos seus filhos.
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No relato de M5 podemos inferir que o sentimento de culpa ganha espaco a partir
de sua incompreensao em ter cumprido tudo o que Ihe foi indicado e solicitado durante o pré-
natal, no entanto, o inesperado aconteceu. Se pensarmos em um grupo de pessoas especialmente
suscetiveis a este sentimento, este é o grupo materno, ha inclusive um “dito popular moderno”
que afirma que “nasce a mae e com ela o sentimento de culpa”, isso porque ao longo dos anos
a culpa passou a ser incutida na mente materna quando situacdes adversas alcangam os filhos.
Por outro lado, esse sentimento pode surgir na tentativa de reparar o “dano” devido a sensagao
materna de ndo ter cumprido seu papel de mde como o estabelecido socialmente. Amiude,
buscam encontrar em seus modos de vida comportamentos ou atitudes no periodo gestacional,
que culmine a situacdo em que o filho se encontra. Diante desses questionamentos, a
intervencdo da equipe de enfermagem é fundamental, pois o esclarecimento adequado das reais
causas da patologia contribui para o afastamento dos estressores intrapessoais que rodeiam essa

mulher-mae.

Em contrapartida, no relato de M6, podemos inferir que o préprio ambiente foi o
seu estressor, “o entre e sai” dos médicos em seu box de internagdo a remetia a uma experiéncia
negativa vivida anteriormente, fazendo com que culpasse a si mesma por engravidar novamente
sabendo das condi¢cdes que seu filho e ela iriam passar. Aquele ambiente ja havia sido
vivenciado e o entre e sai de profissionais € visto como uma tortura, cuja culpada é unicamente
ela. Neste caso, as estratégias de enfrentamento envolvendo a equipe multidisciplinar pode ser
uma tentativa de fortalecer as linhas internas de resisténcia que sdo aquelas que circundam a
sua estrutura basica de recursos energéticos, ou seja, o nucleo das suas forgas. Essas estratégias
agem no intuito de reduzir a reacao aos estressores extrapessoais e recobrar o equilibrio do seu

sistema.

A culpa também pode ser vista como um processo, em que as mulheres-maes se
autoavaliam de maneira cognitiva, afetiva e comportamental, acerca dos valores estabelecidos
por sua cultura, ou seja, a figura delas socialmente deve produzir sempre o bem aos seus filhos.
Por outro lado, a culpa pode se iniciar com a transgressdo de uma regra ou uma agao ruim em
relacdo ao outro e quando é atribuida a pessoa a responsabilidade pelo sofrimento do outro. A
pessoa experimentara uma sensacao desconfortavel que a motivara a reparar ou se punir, no
intuito de recuperar a confianga na sociedade e aliviar seu desconforto, mantendo-se no status
quo (RAMIREZ; MENDEZ; ARAGON, 2014).

Ao encontro destas proposi¢Oes, o depoimento de M8 evidencia que o sentimento

de culpa foi nutrido em sua mente pela falta de conhecimento ou até entendimento das
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informac0es recebidas pela equipe, que a motivaram a questionar possiveis arbitrariedades
vividas durante o periodo gestacional. Na perspectiva de Neuman a culpa pode ser vista como
forcas que ocorrem dentro do individuo, ou seja, fatores intrapessoais que podem causar a

instabilidade no sistema.

Por outro lado, se o sentimento de culpa para algumas mulheres-maes foi a primeira

resposta adaptativa ao evento estressor extrapessoal (tratamento de fototerapia), para outras o

medo tornou-se a resposta imediata por se sentirem inseguras, diante de um tratamento

desconhecido ou até mesmo inesperado. Sem falar no imagindrio materno acerca do

agravamento do quadro clinico do filho, culminando no distanciamento ou possivel perda do
mesmo, conforme se verifica nas passagens destacadas nos seguintes relatos:

[...] S6 falaram que ia entrar em foto que era tipo uma luz de banho [...] como

se fala amareladinho, mas ndo era grave, mas que podia entrar e qualquer

momento podia sair, sO isso! Ai no outro dia que a médica veio falou que ia

continuar que era preciso entendeu? Ai ela comecou a explicar o motivo da

foto ai sim, ai comecei a ficar com mais medo ainda, porque pensei que era

uma coisa simples, mas quando ela comecgou a explicar o motivo, a pessoa
fica mais assustada [...] (M8, 24 anos).

[...] Meu medo era esse de piorar e ter que internar ela na UTI, sei |4 ou
coisa do tipo ai 0 medo bate, bate um desespero de perder e por ela ser tdo
pequenininha, tdo fragil, ndo saber se defender (choro) [...] (M10, 35 anos).

[...] Eu achava que tipo assim, que era alguma doenca grave, que ela teria
gue fazer alguma coisa e se ndo fizesse ela poderia morrer, eu ndo estava
entendendo o porqué de ela estar aqui dentro (do bilitronbed®) [...] (M12, 29
anos).

Como seres humanos ndo temos o total controle em tecer a nossa vida, antes Somos
um fio dela, estamos profundamente conectados aos eventos que se desdobram a partir de
acontecimentos inesperados, como é o caso do tratamento de fototerapia para essas mulheres-
mées. Esse tratamento por sua vez desdobra-se em emocdes quase sempre densas, fortes e
intensas, que em alguns casos pode vir agregado ao medo, que prepara 0 COrpo para suportar
pressdes extremas e reagir a situacdes de ameaca, na busca da conformacdo do bem-estar
(TAVARES e BARBOSA, 2014).

A presenca do medo foi evidenciada nos depoimentos, logo apos as mulheres-mées
terem recebido a informacéo pela equipe de satde em relacéo ao diagnostico. A partir de entéo
buscaram assimilar essa nova realidade que surgiu de maneira tdo inesperada em suas vidas.

Podemos inferir que devido ao impacto dessa noticia, elas sé conseguiram reproduzir as
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informac0es relacionadas: a aparéncia amarelada da pele do filho, a questdo de ndo ser um
tratamento invasivo e de ser um banho de luz, 0 que consequentemente em suas mentes
maternas foi refletido como algo “simples”, ndo entendendo a profundidade do tratamento e as

consequéncias que permeiam a patologia.

Com isso, os relatos demonstram que a interagdo do sistema “individuo” com o
ambiente (forcas internas e externas — fatores de estresse) alcanca, no primeiro momento do
recebimento da informagdo da necessidade do tratamento, a linha normal de defesa que é
dindmica e capaz de estabilizar seu sistema. No entanto, a continuidade do estressor perpetua a
interacdo das forcas internas (medo do desconhecido) e externas (informacdes recebidas)
culminando o desequilibrio evidente do sistema, manifesto pela reacéo de choro de M10 durante
os depoimentos, da palavra de estar assustada com o0 motivo da necessidade do tratamento de

M8 e 0 medo da possivel perda do filho por se tratar de algo grave expresso por M12.

Nesse momento, é necessario que haja o empenho da equipe de enfermagem em
manter o equilibrio dindmico de cada mulher-mée, buscando a identificacdo e a significacao
desses estressores para elas, a fim de intervir pontualmente para que venha a ser restabelecida
a homeostasia do sistema. As acGes de encorajamento, motivacdo e seguranga durante a
execucao da terapéutica sdo fundamentais para reprimir 0 avanco dos estressores para linha de

resisténcia, evitando a consequente exaustdo do sistema.

Todos estes sentimentos exaustivos vao sendo tecidos no interior materno ao longo
das horas e dias de tratamento, avocando intenso sofrimento vivenciado antecipadamente pelas
mulheres-mdes, pois em seu imaginario também surge a possibilidade da perda do filho,
trazendo um sentimento de inseguranga e tristeza ao acompanhar diariamente o tratamento de

fototerapia, de acordo com os trechos destacados nas narrativas a seguir:

[...] Infelizmente é um sentimento de tristeza que eu sinto, ndo consigo ver
outra palavra para te explicar, eu queria esta feliz, olhar ela assim na luz,
mas ndo estou sinceramente, eu queria tentar estar feliz, mas eu ndo estou
[...] (M1, 31 anos).

[...] Esse momento foi muito triste para mim, muito doloroso, mas depois
foi passando né? Foi ficando tudo bem [...] depois eu fui melhorando e ela foi
se acostumando dentro do bercinho com a luz, ai ficou tudo bem [...] porque
vem sempre alguém olhar, ver a temperatura [...] vem falar como acalmar
ela[...] (M3, 22 anos).

[...] O sentimento é de tristeza mesmo, fica triste, assim, saber que eles
estdo passando por isso [...] ela (profissional) foi conversando que nédo era
tdo assim, que ia passar era sO alguns dias [...] ai fui me acalmando [...] (M8,
24 anos).
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[...] Foi 0 momento mais dificil para mim, todos os dias eu choro, porque eu
ndo queria que ela ficasse, entendeu? [...] entdo eu estava bem amarrada, mas
foi por causa da equipe que eu fiquei mais tranquila, que eu vi que era para
0 proprio bem dela, entendeu? (M11, 17 anos).

A vivéncia intensa e permanente dessas mulheres-maes, ao acompanharem o
tratamento de fototerapia de seus filhos, desencadeou reacfes em sua variavel psicologica, que
foi expressa por M1 através da tristeza por nao ser a “mae suficientemente boa” idealizada em
seus sonhos, pois ter que visualizar diariamente a filha desnuda sob a luz ofusca e reduz suas
forgas, e por M11, ao declarar que “todos os dias eu choro”. Percebemos que todas as linhas de
defesa foram corrompidas pelo fator extrapessoal (tratamento de fototerapia) e que agora essas
mulheres-mdes necessitam de apoio, compreensdo e intervencdo, sendo a equipe de
enfermagem a mais apta, especialmente por estarem 24 horas ao lado do binémio, devendo estar
atenta para as intervengdes que envolvam a solicitagdo de outros profissionais na avaliacéo e

acompanhamento dessas mulheres-maes.

Os depoimentos de M3, M8 e M11 evidenciam que com o passar do tempo aquela
tristeza “foi passando” e “foi ficando tudo bem”. Com base na perspectiva do modelo de
sistemas de Neuman, as influéncias interpessoais (suporte da equipe de enfermagem) que essas
mulheres-maes sofreram, agregadas aos fatores intrapessoais de satisfagdo em ver os resultados
positivos da terapéutica, resgataram a energia do ndcleo do sistema delas, através do
restabelecimento de seu bem-estar. Neste sentido, a enfermagem provavelmente ndo s
promoveu apoio e seguranca a essas mulheres-mées, mas disp6s de informacdes esclarecedoras

que fortaleceram o vinculo entre individuo/ambiente/equipe.

Na contramdo de todo o recebimento desse apoio, a propria estrutura e filosofia
setorial do alojamento conjunto incentiva as mulheres-mées a assumirem uma postura de vigiar
constantemente seus filhos, o que passa a ser uma tarefa de desgaste ndo so fisico, como mental
e emocional, uma vez que estdo atentas aos cuidados como: permanéncia da protecdo ocular,
observar se a luz incide em maior parte do corpo, atentar para a temperatura corporal do filho
e possiveis sinais de desconforto, cuidados estes que sdo inerentes a equipe de enfermagem,

mas que as mulheres-maes se sentem de certa forma no dever de cooperarem com a equipe.

Neste momento ¢ importante que a equipe retire o “peso” do cuidado dos ombros
das mulheres-maes e compartilhe a possibilidade da ressignificagdo da maternagem. Elas néo

precisam ter a obrigacdo de cuidar de uma forma diferente de seus filhos submetidos a
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fototerapia, mas podem ser motivadas a interagir com eles, 0 que pouco a pouco vai capacita-
las a reconhecer, “sem medo”, o que realmente os incomoda - os sinais de frio, fome,
necessidade de acalento - e cada uma vai desenvolver a sua propria técnica materna de

aconchegar, acalentar, baseado naquilo que aprendeu com seu proprio filho.

N&o obstante, &€ mister lembrar que durante esse periodo as mulheres-maes sao

expostas as rea¢des de desconforto do filho, as incertezas que surgem quanto ao tratamento, a

exaustdo de “ndo” terem com quem dividir os cuidados do filho, ver outros bebés vestidos e

aconchegados no colo, fatos estes que podem trazer desanimo. Além disso, muitas precisam

permanecer longe de seus parceiros, de suas casas e tendo que lidar com as situacfes geradoras

de conflitos por estarem longe dos outros filhos, que foi demonstrado nos trechos em destaque,
a sequir:

[...] Eu chorava a noite toda, porque vocé fica com a mente l6gico para

cuidar dele, mas 0s outros em casa, COmMO eu nunca passei por isso, na

verdade mas... é a terceira cesarea, mas eu sempre fico o tempo que eu tenho
que ficar sdo uns 3 dias no maximo [...] (M2, 28 anos).

“[...] E desconfortavel eu me sinto totalmente dividida, ai vocé ja esta
(choro) passando por isso tudo e ainda tem a parte que vocé fica com
saudade dos outros filhos, quem ndo tem filho que nem eu falei do meu
primeiro C. é tranquilo, agora vocé que tem filho e passa por isso tudo, ai vocé
tem que ficar para amamentar o bebé, mas vocé tem outro bebé em casa, outros
filhos em casa, ai fica complicado [...] eu ja estou abalada em relacdo ao
tratamento do M., fico abalada porque minha filha ja ndo estd nem querendo
comer direito, minha sogra diz que ela come, esta falando em mim direto,
dorme chorando, acorda chorando[...Jalém da gente vé coisa aqui pior, eu vejo
muita coisa aqui pior, mais muito pior do que estou passando [...]” (M6, 26
anos).

O depoimento de M2 retrata um dilema que estd para além das questdes do
tratamento de fototerapia neonatal no alojamento conjunto, mas que de certa forma acaba por
refletir como estressor a essa mulher-mée, que se encontra em Seu terceiro puerperio
vivenciando nao s6 a “diferencia¢ao” no cuidado do filho recém-nascido, mas o prolongamento
em sua internagdo. Segundo o Ministério da Saude (2001), a mulher-mae pode estar apta para
receber a alta hospitalar em torno de no minimo 48h. Essa realidade se distancia quando seu
filho é submetido a fototerapia, visto que os primeiros sinais da hiperbilirrubinemia neonatal se
ddo em torno deste mesmo periodo, 0 que consequentemente gera o afastamento de sua rede
familiar em periodo integral. A partir dai torna-se restrita aos breves periodos de visita
hospitalar e telefonemas para suprir a saudade de todos e principalmente dos filhos menores
que sdo impedidos de participarem da visita hospitalar por medidas de seguranca, devido ao
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hospital ser um local insalubre, ou seja, tudo isto demonstra as forgas interpessoais a que essas

mulheres-mées sdo expostas.

Dessa forma, podemos inferir que o prolongamento no periodo de internacdo do
bindmio passa a ser uma experiéncia desagradavel, ndo apenas pelo fato de ter um filho recém-
nascido necessitando de tratamento clinico, mas por espelhar em todos do contexto familiar a
imposicdo de determinadas mudancas e exigir adaptacdes por parte de todos, inclusive das
criangas. Além disso, vivenciar as experiéncias de sofrimento de outras mulheres-mées lado a
lado, avaliando, percebendo e escutando em grande medida o que acontece, também contribui
para alterar suas linhas de defesa e consequentemente seu bem-estar (OLIVEIRA; FONSECA,
LEITE et al, 2015).

Acrescido a esses estressores interpessoais e extrapessoais, as mulheres-maes se
sentem divididas entre as necessidades do filho recém-nascido e 0s outros que estdo em casa,
requerendo também sua atencéo e cuidado. Esse fato foi revelado através da narrativa de M6,
quando seu filho adoeceu por conta de seu distanciamento e saudade. Ao certo ndo sabemos as
condigdes fisioldgicas e ambientais em que essa crianga se encontrava para adoecer, mas no
imaginario materno, gera a atribuicao a si, por ndo estar cumprindo com seu dever de mae com
os outros filhos, que neste momento passa a ser delegado a avés, tios, amigos e pai, fato este
que trouxe aos depoimentos muita comocdo e que em alguns momentos foram interrompidos
pelo choro. E diante de todos esses estressores, carregados de tantos sentimentos, lutas e
consternacgdes, que as mulheres-mées buscam na variavel espiritual a esperanca de trazer um
sentido positivo a essa experiéncia tdo estressora para elas, conforme destacado nas narrativas

abaixo:
“[...] Esta tendo uma evolucdo porque ontem uma das enfermeiras falou assim
que ele evacuando ja ajuda no tratamento também, na evolucao dele, gragas a

Deus porque ele ja evacuou 3 vezes ontem ai cada vez eu recebo noticias que
s80 boas, positivas e isso me deixa assim otimista [...]” (M5, 39 anos).

“[...] Estou me apegando muito a Deus agora e a Gnica coisa que eu vejo
sentido é me apegar a Ele, por mais que os médicos facam, depende muito de
Deus, tudo, tudo para falar a verdade [...]” (M6, 26 anos).

As narrativas acima evidenciam que mesmo diante de um dilema permeado por
diversos estressores, as mulheres-maes procuram estarem confiantes, esperangosas e positivas
frente as noticias que recebem da equipe de satde ao longo do tratamento de fototerapia de seus

filhos.Para isso, se apegam intensamente a variavel espiritual em que o individuo é composto.
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A estratégia utilizada por essas mulheres-maes é denominada por coping, que sdo
recursos cognitivos, emocionais e comportamentais, que o individuo emprega para extinguir ou
alterar os fatores estressores decorrentes de circunstancias adversas, no sentido de proporcionar
uma adaptacédo, que pode ser agregada a resiliéncia que diz respeito a capacidade do individuo
de se manter psicologicamente ajustado apesar da exposi¢cdo ao evento estressor. (MAIA;
SENDAS; LOPES et al, 2016).

Neste sentido, muitas podem ser as estratégias utilizadas para enfrentar momentos
permeados por estressores, porém alguns estudos apontam que a espiritualidade (algo intangivel
que da sentido a vida e que é capaz de estimular sentimentos positivos que superam suas
préprias capacidades) € uma estratégia que tem contribuido para o alcance do equilibrio interior
e a adaptacdo a situagdes adversas, quando os individuos sentem a necessidade de encontrar
uma resposta na pratica espiritual para o que estd vivenciando e o que consequentemente
proporciona forca e esperanca a eles (COSTA, 2013; LEITE; GOMES; MORAIS et al, 2015).

Sendo assim, enquanto profissionais de enfermagem devemos estar vigilantes as
reacOes que cada mulher-mée ira apresentar frente aos estressores, alem de conhecer
mecanismos de coping disponiveis que contribuam para que essa mulher-mde o mais
precocemente possivel restabeleca seu equilibrio energético e bem-estar. 1sso porque, mesmo
o tratamento de fototerapia ndo sendo prolongado, é permeado por muitos agentes estressores
para ela nesse periodo t&o singular. Tais mecanismos podem ser desenvolvidos através de uma
escuta sensivel que permita nos despirmos de alguns pressupostos e de uma visdo de mundo
pessoal e profissional, 0 que consequentemente proporcionara conhecer cada mulher-méae em
profundidade, compreendendo suas motivacdes, praticas e considerando suas distintas
dimensGes biopsicossociais. A partir disso, possibilitamos a abertura no campo laboral para que
elas exponham seus anseios, davidas, inseguranca e até mesmo sugestdes que contribuam para

sua estabilidade, bem-estar e melhora da assisténcia prestada.

4.3 - Desvelando a fototerapia neonatal

Na prética clinica diéria, os profissionais de salde precisam estar preparados para
transmitir informacdes desfavoraveis, ou seja, “mas noticias”. Consideramos que esta seja umas
das tarefas mais complexas da comunicagdo, pois perpassa o componente verbal requerendo

outras habilidades do profissional como: responder as reacGes emocionais do ouvinte, tratar o
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stress criado pelas expectativas ndo correspondidas, entender o envolvimento de outros

membros da familia e o dilema de dar um olhar de esperanca para situacao vivenciada.

A “ma noticia”, segundo o Guide for Health Care Profissionals (1992), ¢ “qualquer
informac&o, que de forma adversa afeta gravemente a visdo de um individuo sobre seu futuro”.
Sabemos que o tratamento de fototerapia é simples, ndo invasivo e bastante eficaz, porém de
alguma forma afeta a vis@o do futuro desejado dessas mulheres-maes para a chegada de seus
filhos. Receber a noticia sobre a necessidade do tratamento suscita grande impacto, como
podemos observar nos trechos destacados nos depoimentos a seguir:

[...] Falou que ela ia ter que ficar na foto, por causa da pelezinha que estava
um pouco amarela e eu sem entender. Ai ela veio e trouxe o negocinho azul,

ai eu fiquei desesperada. Nossa mae! Acabou comigo, eu chorei muito,
mesmo ela explicando que ndo doi, que ndo fura né? [...]. (M3, 22 ANOS)

[...] Ah! Fiquei meio perdida (risos), meu Deus! Foto o que é isso?[...] nunca
tinha ouvido falar. Foi diferente nunca tinha escutado esse nome, eu achei
esquisito, mas ai ele me explicou e botou, ai foi clareando as ideias [...]
(M7, 40 anos).

[...] Conforme fizeram o exame, quando voltou, ja voltou com a maquina.
Entdo, tipo assim, eu ja fiquei em choque, porque eu ndo sabia nem do que
se tratava, ai foi que falaram que era do meu sangue [...] (M12, 29 anos).

Receber a informacdo da necessidade da terapéutica para elas significa “ma
noticia”, que no primeiro momento gera duvidas, pois se sentem “pegas de surpresa” diante de
uma realidade distante delas. Neste momento € necessario que a equipe de enfermagem esteja
apta a tracar estratégias que venham a contribuir para a estabilidade do sistema da mulher-mée,
conforme evidenciado na Teoria dos Sistemas de Neuman, que sugere gque a enfermagem deve
estar atenta aos estressores, auxiliando suas adaptacdes e promovendo a manutengdo do estado
de saude (MC EWEN; WILLS, 2015).

O ponto crucial para o desempenho de uma boa assisténcia de enfermagem € a
capacidade de despir-se dos pré-conceitos de que a fototerapia € simples, facil, pratica e
aceitavel. O profissional precisa ver além do dispositivo tecnoldgico utilizado, ele precisa
enxergar a mulher-mae, seus sonhos, expectativas e seu bebé — um ser humano em adaptacao
com o mundo extrauterino. De fato, a fototerapia ndo requer cuidados de alta complexidade
guando comparada a exsanguineotransfusao, por exemplo, mas exige uma atencéo holistica por

parte da equipe de salde, fundamentada nas variéveis fisioldgicas, psicoldgicos, socioculturais,
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desenvolvimento e espirituais de cada um dos bindmios, conforme prop&e a Teoria de Neuman
(GRECO, MOURA, SENA et al, 2016).

O frequente emprego do tratamento de fototerapia no alojamento conjunto pode
ocultar os estressores maternos e trazer prejuizos ao bem-estar do binémio. Reconhecer e
atender as reacGes emocionais expostas pelas mulheres-mdes, ndo menosprezar suas
apreensdes, buscar atuar diretamente no estressor que esta iminente em suas queixas, seja ele,
a nudez do bebé, a necessidade do uso de protecdo ocular, a necessidade de um tempo maior de
internacdo, ou mesmo o aparato terapéutico utilizado, sdo pecas determinantes no sucesso da
terapéutica e um grande desafio a ser enfrentado pela equipe de enfermagem que assiste o
bindémio.

Refletindo acerca dessas questdes, faz-se necessario apresentar previamente o
aparelho utilizado e os cuidados que serdo necessarios durante a terapéutica, permitindo que a
mulher-mae se familiarize e aos poucos va adquirindo confianca e seguranca nas explicacdes
recebidas. Esta conduta acolhedora da equipe de enfermagem pode produzir o que M7
denomina de “ir clareando as ideias”, ou seja, atitudes capazes de manté-la na linha normal de
defesa para manutencdo da estabilidade do seu sistema. A variavel psicologica esta muito
presente nos estressores das mulheres-mées com filhos submetidos a fototerapia e a equipe de
enfermagem precisa estar sensivel a essa situagdo, evitando o ocorrido com M12 que foi
surpreendida pela “maquina”, antes mesmo de receber explicagdes sobre o problema do bebé¢ e
a terapéutica em si. Talvez, para a equipe, chegar ao Box com o aparelho seria apenas uma
forma de agilizar o tratamento, mas 0 impacto que essa acdo deflagrou em M12, em suas
palavras, foi um “choque”. O tempo acabou tendo que ser administrado com parcimonia pelo
profissional. A principio, a tentativa de agilizar o tratamento teve que dar espaco a uma longa
conversa com o propdsito de acalmar, acolher e convidar a mulher-mée a cooperar na

terapéutica.

Diante do ocorrido, podemos inferir que uma boa assisténcia néo se oferece apenas
com agilidade, mas com a explicacdo prévia e atencdo fornecida pelo profissional em relagdo
ao diagnostico e a terapéutica empregada para o tratamento. A assisténcia de enfermagem néo
pode ser Unica e exclusivamente técnica, mas sim, ter um olhar transcendente sobre o outro,
uma visao holistica capaz de abarcar todas as necessidades do individuo e assim resguardar o

seu bem-estar.
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O impacto em receber a noticia da necessidade de ter o filho submetido a fototerapia
provoca, nas mulheres-maées, o sentimento de: “desespero”, “perda do rumo” e “estado de
choque”, por mais que os profissionais ressaltem ndo ser um tratamento invasivo e indolor,
como foi relatado nos depoimentos anteriores. Elas ndo conseguem se apegar a esses beneficios,
pois sua linha flexivel de defesa absorve a informagao inicial como algo “simples”, talvez até
mesmo por influéncia do discurso profissional, mas logo ela comeca a se ver diante de um
problema clinico que pode afetar ndo somente a saude de seu filho, como também todos os seus
sonhos e expectativas, promovendo uma desordem familiar, como podemos observar nos
destaques a seguir:

[...] Quando o médico veio dar o diagnostico, explicar,a gente acha que é

uma coisa simples né? A gente ndo sabe tecnicamente como é, como funciona
realmente entdo achei que fosse uma coisa simples [...] (M1, 31 anos).

[...] A gente acha que é uma coisa simples, mas ndo é ndo, e na minha
familia...Minha mée, nossa! Teve varios filhos, minha irma nunca, nunca
ninguém teve problemas com isso s6 eu mesmo [...Jtem que ser muito forte
viu. A gente acha que é simples, eu nem sabia que ictericia era tao grave,
gue pode afetar o cérebro do bebé, eu ndo sabia disso [...]. (M6, 26 anos)

[...] Pensei que era uma coisa simples, mas quando ela comegou a explicar
0 motivo, a pessoa fica mais assustada ainda, mas depois que ela falou que
estava tranquilo, ja deu um alivio (risos) [...]. (M8, 24 anos)

A principio, receber essa informagdo “parece simples” para elas, pois enquanto
profissionais de enfermagem ressaltamos todos os beneficios que a terapéutica oferece como:
estar proximo do bebé, de ndo ser um tratamento invasivo, de ser indolor e utilizar somente a
luz para o resgate da normalidade clinica. No primeiro momento, esses argumentos utilizados
pelos profissionais sdo de suma importancia, pois acalmam a mulher-mée e contribuem para
que gradativamente as explicagcdes complexas acerca da fisiologia e da terapéutica sejam dadas
através de ilustracdes simples e cotidianas que permitam as mulheres-maes compreenderem o

que esta sendo dito.

Conforme sinalizado por M1 “a gente ndo sabe tecnicamente como ¢”, ou seja, cabe
aos profissionais de saude, sobretudo a Enfermagem, que presta cuidados diretos e diarios ao
bindmio, integrar a mulher-mée as rotinas do tratamento, mostrar-se disponivel as davidas,
reforcar informacdes acerca do tratamento, de forma a dar esperanca a eficacia da terapéutica.
E através das intervengdes intencionais que a equipe de Enfermagem consegue reduzir os

estressores e as condi¢des adversas que podem afetar, o sistema dessas mulheres-maes, além



86

de gerar exaustdo e desequilibrio. Essas intervengdes tém por finalidade manter o nivel maximo
de bem-estar total de cada uma delas (MC EWEN; WILLS, 2015; GEORGE, 1993).

Diferentemente dos dilemas de M1, para M6, ser a Unica mulher-mae da familia a
vivenciar a submissao do filho ao tratamento fototerapico ja descaracterizava a simplicidade do
evento e como ela mesma diz: “tem que ser forte”. Sua fala exala o afeto na variavel psicolégica
que grita por apoio. Embora no discurso surja a palavra “simples”, de fato para ela nunca foi
uma questdo puramente simples, pois a descoberta da complexidade que permeia o diagndstico
clinico do filho é acrescida por seu proprio olhar punitivo e critico, por estar vivenciando uma
condicdo exclusiva de seu ventre. Além do sentimento de diferenciacdo por nunca ter ocorrido

este caso em nenhum dos muitos partos de sua familia.

Todas essas questdes variam de acordo com a histéria de vida que cada uma delas
carrega. Revelando também a importancia de um diagndstico de enfermagem cuidadoso acerca
do impacto e do significado dos estressores para cada uma das mulheres-maes, além de
conhecer as habilidades que cada uma utiliza para enfrentar esses extressores. Como
profissionais, devemos ter em mente que aquilo que é nocivo a uma pode nao ser nocivo a outra,
sendo importante considerarmos a quantidade e o poder dos estressores, a duragdo do encontro
com eles e seu significado especifico para o sistema, ou seja, para cada mulher-méae, a fim de
desenvolver uma intervencdo adequada de enfermagem para cada binébmio (GEORGE, 1993,
GRECO, MOURA, SENA et al, 2016).

O apoio da equipe de enfermagem e sua perspicacia em conseguir perceber as
angustias maternas confluem para o resultado obtido nas palavras de M8: “ja deu um alivio”,
este relato mostra o terceiro passo do processo de enfermagem proposto por Neuman, no qual
apos ter cumprido o primeiro passo (identificado os estressores reais e vigentes ou potenciais
gque ameacavam a harmonia do sistema da mulher-mée) e segundo passo (implementou as
estratégias de intervencdo adequada a fim de manter a homeostase do sistema), gerando 0s
resultados de enfermagem apresentados na fala de M8, os quais validaram as intervengdes feitas
e retroalimentaram as mudangas necessarias para alcancar as metas tragadas para manutencdo
do bem-estar do individuo (OLIVEIRA, AMARAL, RODRIGUES et al, 2017).

Aquilo que parecia “simples” comega a dar espago a algo complexo quando o
profissional de saude desvela tudo que estd por tras daquele “simples” tratamento com luz,
explicando, como acontece o processo fisioldégico no organismo da crianga e suas possiveis

complicagdes. Isso se torna assustador para mulher-mé&e que desconhece o diagnostico e



87

principalmente a terapéutica, ja para aquelas que vivenciaram o diagndstico em outro momento
com outros filhos torna-se inevitavel a comparacao do tratamento anterior com o atual.
[...] O segundo teve ictericia, mas aquela normal que toda crianca tem, né?
No sol em uma semana ja ficou bem e nao foi tdo forte, depois de uns 2 ou
3 dias que apareceu na verdade que ele comecgou a ficar amarelinho e ai eu

botei ele sé no sol e melhorou, fui no médico € 16gico, mas a médica disse que
sO 0 solzinho dava jeito e ele ficou bem [...] (M2, 28 anos)

[...] Eu ndo esperava, porque a primeira foi normal, nasceu tudinho e foi
para casa, ndo teve isso, entdo dele claro que a gente espera o melhor, né? Ah
nasceu, estd bem e vamos para casa, ndo esperava, eu esperava que hoje, ah
esta de alta vamos para casa né? [...] (M5, 39 anos).

[...] Ficou 4 ou 5 dias fazendo foto tudo do C. estava melhorando, por mais
que ele estivesse muito sensibilizado, do C. foi muito mais simples que do
M., do M. ndo esta tdo assim coisa como o C. estava, mas € isso que eu ndo
entendo, entendeu? Da T. néo precisou de transfuséo néo, so foi a foto, por
iSS0 eu ja vim nossa tranquila, ndo fez a transfusdo ela ficou melhor do que
o C., ja tinha passado por aqui e o da T. também sé foi melhorando,
melhorando, melhorando, ficou 3 ou 4 dias, sempre fica mais ou menos esse
tempo e eu recebi alta e fui para casa, agora do M. ele esta desde de sabado,
desde de sabado tiraram e colocaram uma luz sé ai piorou [...]J(M6, 26 anos).

Podemos inferir dos trechos em negrito, que as mulheres-méaes que vivenciaram o
diagndstico de hiberbilirrubinemia, ou até mesmo o tratamento da fototerapia, fazem uma
comparacao entre as situacdes ja vivenciadas na busca de compreenderem melhor a situacéo.
Porém, logo que a situacdo se apresenta de maneira divergente da vivenciada anteriormente, a
impressao que parecia “simples” ou “familiar” comeca a dar lugar a indagagdes acerca da causa

e das possiveis complicacoes.

Outro desafio da equipe de enfermagem € desmistificar a padronizacdo das
vivéncias. A mulher-mde deve ser alertada que a experiéncia atual podera ser diferente da
anterior, a individualidade deve ser preservada em favor do bem-estar do bindmio. Essas
comparagBes devem ser desestimuladas por parte da equipe, pois podem gerar angustia, medo
e desespero. Ao tracar as estratégias de acdo, a equipe de enfermagem deve propor a mulher-
mée utilizar suas experiéncias anteriores, para afinar o cuidado a proposta terapéutica atual.
Apostar na capacidade materna de se adequar a situacdo atual, por ja ter vivido situacdo
semelhante, pode se configurar como saudavel, desde que esta informacdo seja utilizada para
potencializar as qualidades e habilidades da mulher-mde para colaborar na eficacia da

terapéutica.
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A Comparagéo de experiéncias entre os cuidados dos filhos é uma situagdo bastante
comum no meio materno, que em alguns casos servem como referéncia segura para conduta e
expectativa materna frente a uma adversidade, como foi o caso de M2 e M5. Diante dessa
situacdo, a equipe de enfermagem deve ressaltar a singularidade de cada filho e a
particularidade de cada situacdo vivida, a fim de preservar a varidvel psicologica de cada
mulher-mae que pode ser afetada por responsabilizar-se pela complexidade do diagnéstico atual
do filho em tratamento de fototerapia. Tal fato gera um possivel desequilibrio em seu sistema,
além de atentar para o limite que comece a extrapolar a normalidade da comparacédo. Se o relato
é vivido com temor, tristeza, choro, fica evidente que a variavel psicoldgica foi afetada,
devendo-se trabalhar em favor da situacdo atual, motivando, dando seguranca e auxiliando essa
mulher-mae a utilizar estratégias de coping disponiveis para ela, pois, como sistema aberto,
estara em constante relacdo com o meio, cabendo a equipe a contribui¢do para que cada uma
delas consiga lidar com os fatores de estresse (MC EWEN; WILLS, 2015; GEORGE, 1993).

Quando as mulheres-mdes comegam a envolver-se e integrar-se a terapéutica,
inicia-se um ciclo de indagac0es, reflexdes e consequentemente busca por informacdes, sejam
elas provenientes do meio digital, tdo peculiar nos dias atuais, bem como guestionamentos aos
profissionais de saude, conforme destacada nas narrativas a seguir:

[...] Eu procuro ler, procuro ler bastante, esta lendo varios casos desse, até

na internet, eu gosto de pesquisar tem criangas que nascem muito ruins
mesmo [...] (M2, 28 anos)

[...] Qual é o risco? Até entdo eu nunca tinha perguntado, nunca me ligava
na ictericia, eu ficava mais preocupada com anemia ai ela me falou: pode ir
para o cérebro, ai eu: que isso! [...] (M6, 26 anos)

[...] Ontem que eu fui relaxar, analisar o que estava acontecendo e fui
perguntando as coisas, no primeiro dia eu ndo perguntei nada, fiquei
paralisada olhando, entendeu? [...] (M12, 29 anos).

Podemos depreender que muitos fatores influenciam a investigacéo de informacdes
em salde na internet, porém quando a mulher-mae se depara com uma situacao desfavoravel
como € o caso de um filho submetido a um tratamento desconhecido, torna-se mais propensas

as buscas por respostas que supram as suas indagacoes.

O conhecimento tecnolégico permite o rdpido acesso, a informagbes técnico-
cientificas detalhadas via internet, tanto para os profissionais da satide quanto para os individuos

gue necessitam de assisténcia. Trata-se de uma grande ferramenta no intuito de buscar
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informagfes nos mais variados assuntos, inclusive na area da salde, que cada vez mais
apresenta informac6es (SILVESTRE; ROCHA; SILVESTRE et al, 2012).

Neste contexto, o papel do enfermeiro como educador torna-se grandioso, pois tera
a capacidade de identificar a necessidade de interpretacdes de todo contetdo lido pelas
mulheres-mées. Ao pesquisar livremente na internet, as mulheres-mées estéo a sorte de diversos
tipos de informagdes: técnicas, medicas, bem como vivéncias de outras mulheres-mées, que
podem ndo ter sido positivas e trazerem maiores angustias a elas. Neste momento, a equipe de
enfermagem pode promover esclarecimentos preciosos quanto a terapéutica, afastando
estressores extrapessoais, ou seja, todas essas informagdes recebidas que interagem com seu
sistema de defesa e promovem reac@es de equilibrio ou desequilibrio de acordo com o impacto
que essas informagdes trardo a seu sistema (GEORGE, 1993; GRECO, MOURA, SENA et al,
2016).

Ao se prontificar a esclarecer duvidas, o profissional se aproxima do binémio, cria
um vinculo de cumplicidade, adquire confianca para o trabalho desenvolvido e com delicadeza
e amabilidade torna possivel que essa mulher-mie “relaxe” e externe cada vez mais suas
preocupagdes, conforme mostra o relato de M12. O ato de falar sobre suas angustias por si s6
ja promove um bem-estar. Para ouvir, acolher e confortar a mulher-méae, o profissional de
enfermagem ndo precisara de nenhuma tecnologia de alta complexidade, mas atuar e promover,
em sua esséncia, uma escuta atenta e afetiva, embasada em conhecimentos tedricos ndo somente
sobre o processo da doenca do bebé&, mas também sobre aspectos amplos que envolvem o
bindmio, abarcando toda a atmosfera biopsicoespiritual, sendo capaz de gerar um senso
protetivo e encorajador. Esta afirmativa pode ser constatada nos relatos apresentados a seguir,
nos quais fica explicito o resultado do apoio fornecido pela equipe:

[...] Eu fui bem orientada, eu gostei muito do hospital, de verdade, eu achei
que fui muito bem tratada por toda a equipe, pelas enfermeiras que sdo bem
atenciosas, as médicas também, a gente perde aqui, gracas a Deus a gente

consegue perder aquele medo, [...] aqui elas passam seguranca [...] (M2, 28
anos).

[...] A atengdo com o bebé ndo tem o que reclamar eles passam seguranca s
gue a gente fica (risos) pode passar a melhor seguranca do mundo, pode estar
no melhor lugar do mundo, nunca vai estar bom como a nossa casa, e o fato
de eu estar longe da minha filha, o meu filho mais velho, entende [...] (M6, 26
anos).
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Destacamos da fala de M2 a “seguranga” adquirida com a atuagdo da equipe
multiprofissional. Percebe-se que o ambiente acolhedor foi capaz de empodera-la e a fez
“perder o medo” inicial. A orientacao, o apoio, a atengao, o bom trato, ou seja, a cordialidade e
gentileza prestada pelos profissionais a fez sentir-se mais segura e apta a enfrentar a situacao

vivenciada.

No depoimento de M6, no entanto, um agravante irremedidvel que se fez
perceptivel em sua fala. Mesmo estando segura das informagfes recebidas pela equipe, a
distancia da convivéncia familiar em periodo integral para apoia-la motivou um sentimento
dubio, de se sentir segura e insegura a0 mesmo tempo, pois 0 ambiente hospitalar acaba por
algumas vezes sendo visto como um ambiente impessoal e muitas vezes associado a um lugar
de soliddo, tristeza e saudade de casa, podendo suscitar um estado de “desamparo” (PEDROSO,
2017).

O sentimento de “desamparo” vivido em decorréncia ao afastamento do convivio
familiar por essa mulher-mée faz com que a mesma necessite desenvolver recursos internos e
externos para realizar o processo de equilibrio de sua energia e impedir que a linha flexivel de
defesa seja rompida. Nesse momento € importante que a equipe de enfermagem juntamente
com a equipe multiprofissional desenvolva estratégias facilitadoras em que se consiga conciliar
a presenca dos familiares o maior tempo possivel. Sabemos que todas as instituicdes
hospitalares possuem regras pré-estabelecidas para o bom funcionamento e organizacdo da
mesma, porém foi observado no estudo que a inflexibilidade dessas regras em alguns momentos
atinge o bom andamento da terapéutica, no sentido de que ultrapassa a eficiéncia tecnoldgica
em que essa mulher-mae necessita da proximidade familiar para se sentir apoiada e segura
diante dessa realidade permeada por varios dilemas. O que foi ao encontro do depoimento a
sequir de M6, “o hospital nunca vai estar bom como a nossa casa”, mas se pudermos
proporcionar um ambiente com elementos que compdem o ambiente familiar estaremos

tornando-o mais aceitavel e agradavel.

Neste intuito, a equipe de enfermagem deve agregar a familia a assisténcia prestada
ao binébmio, a fim de que ndo haja uma sobrecarga e cobranga sobre essa mulher-mae que
necessita de apoio e seguranca da sua rede familiar. J& os filhos menores de idade é inevitavel
0 sentimento de saudade, talvez proporcionar a integragédo deles no momento da visita seria
uma oportunidade mesmo que por curto periodo, mas que com certeza é acolhedora e ajuda a

promover momentos de unido, harmonia e seguranca para essa mulher-mée.
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A disponibilidade da equipe é uma pec¢a fundamental para podermos assumir um

papel importante na integralidade do cuidado, ao desenvolver estratégias que auxiliem a
mulher-mde a aceitar, compreender e participar da terapéutica, além de desenvolver a
maternagem de maneira satisfatdria para ela, como podemos observar nos trechos em destaque:
[...] Mesmo que eu néo tenha essa nogéo, assim como cuidar e como fazer

tem alguém aqui auxiliando também [...] j& a outra falou quando vocé for

amamentar leva a luz para la para ndo perder nenhum minuto sem o

tratamento, entdo cada um que vem da uma explicacgdo, isso deixa a gente

assim, é, mais assim, mais confiante, entendendo mais, entdo cada um que

vem e tira uma davida sua, deixa a gente mais experiente também (risos) pra
saber lidar né? Com a situacdo né? [...] (M5, 39 anos).

[...] Elas explicaram bastante, foi... Explicaram bem, deu toda a
assisténcia, foi bacana, ai deu para segurar a barra [...] elas sempre
vinham explicar, como é que tem que fazer, o que tem que fazer e o que ndo
deve fazer, elas sdo bem bacanas [...] e quando ficava divida eu procurava
elas e explicavam de novo ai dava certo [...] (M7, 40 anos).

[...] As que estavam aqui no plantdo ontem, conversou comigo direito, me
explicou direitinho, hoje eu estou bem mais forte, porgque eu estava muito
fraca, estava sofrendo muito, vendo ela assim, mas tipo assim eu vi que era
para o melhor dela, entdo agora eu estou mais tranquila [...] (M12, 29 anos).

Podemos depreender desses depoimentos que se encontra uma responsabilidade
maior sobre a equipe de enfermagem, no que concerne ao acompanhamento do binbmio. Apds
a informacdo da necessidade do tratamento, dando se pelo fato de esse profissional permanecer
em maior tempo junto a eles, proporcionando o compartilhar dos medos, sofrimentos e
angustias externados por cada uma delas. Esse fato revela que a enfermagem tem condigdes de
identificar e se aproximar das necessidades experimentadas e vivenciadas por essas mulheres-
mées, talvez mais que qualquer outro profissional (ANDRADE; COSTA; LOPES et al, 2014).

No relato de M5, vemos que a presenca constante e o apoio prestado pela equipe de
enfermagem faz com que ela se sinta “confiante” e “experiente” diante de uma situagdo
diferente da idealizada, mas que é possivel desenvolver seus cuidados maternos de maneira
satisfatoria, quando se tem uma assisténcia em que ela é integrada como mulher-mae nos
cuidados diarios durante o tratamento de fototerapia. No relato de M7, esse vinculo de confianga
é formado mediante muitas explicacdes, um trabalho continuo e necessario a ser realizado por
toda a equipe durante todo periodo de tratamento, para que se alcance o entendimento dessa

mulher-mae, a fim de que ela contribua para eficicia do tratamento, se sentindo segura e
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confiante para tirar suas ddvidas com a equipe livre de possiveis equivocos por nado

compreender algumas vezes as orientacdes.

Podemos perceber, no depoimento de M12, que as estratégias eficazes na assisténcia
prestada ao bindbmio fortalecem as mulheres-maes: “hoje eu estou bem mais forte, porque eu
estava muito fraca, estava sofrendo muito”, sem davidas isso demonstra a eficiéncia do
atendimento prestado a ela. Para isso, ndo ha uma férmula, antes de tudo, faz se necessario que
o profissional de enfermagem identifique a necessidade particular de cada individuo, tratando-
0 como um individuo singular, afastando qualquer tentativa de padronizacdo na atencdo. Cada
mulher-mée trara suas ansiedades seja intrapessoal, interpessoal ou extrapessoal e sera sobre
esses fatores tdo peculiares que a equipe terd que agir. Um bom diagnostico da situacdo sera
suficiente para mapear as circunstancias, tracar estratégias e colher resultados, como os citados
por M5, M7e M12. Ndo obstante, é mister a avaliacdo das acOes, para estar sempre renovando
as possibilidades de atuacao, jamais se desfazendo de ferramentais cruciais como a criatividade,
a amabilidade, disponibilidade e a empatia (GEORGE, 1993; GRECO, MOURA, SENA et al.,
2016).

Dessa maneira, a proximidade e o apoio dado pela equipe de Enfermagem fara com
que as mulheres-maes enfrentem o tratamento fototerapico de maneira positiva em favor do
bem que 0 mesmo representa para a satde de seus filhos, como foi relatado nos depoimentos a
sequir:

[...] Bem dificil, porque para mae preocupa né? Pelo fato de a gente ndo
conhecer muito né? Depois que me orientaram que era para o bem dela

né? Que era para ela sair daqui cem por cento, eu tranquilizei mais ou menos,
mas para gente que é méde é muito ruim né? [...] (M4, 20 anos).

[...] Um pouco desanimada vamos dizer, mas nao triste porque eu sei que é
para melhora dele e para o bem dele, entdo assim, como ele ndo esta em
estado grave, gragas a Deus ndo! A gente aceita que seja para o bem dele,
gue seja para o bem de todo para uma boa recuperacdo dele entendeu? [...]
(M5, 39 anos).

Podemos depreender dos trechos destacados nos depoimentos acima, que mesmo
diante da preocupacdo materna por ndo compreender a amplitude do diagnostico, acabam por
enfrentar o estressor extrapessoal (tratamento de fototerapia) de maneira positiva devido a
presenca e 0 apoio que equipe de enfermagem oferece. Fato que vai ao encontro das proposic¢oes

da teoria de Neuman, em que ao longo da vida o sistema do individuo estara cercado por
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estressores e estratégias de enfrentamento para superarem cada momento de suas vidas
(GEORGE, 1993; GRECO, MOURA, SENA et al, 2016).

Todo evento estressor pode deflagrar estimulo positivo ou negativo para o sistema
de cada individuo, que potencialmente poderia ter gerado um desequilibrio no sistema de cada
uma das mulheres-maes. Sendo assim, a enfermagem desempenhou um papel bastante
significativo, pois através dos depoimentos anteriores ficou evidente que o rompimento de um
modelo de assisténcia tradicional, em prol do beneficio de uma visdo holistica e individualizada,
propiciou as mulheres-maes enfrentarem de maneira positiva o evento estressor que se interp6s

na vida delas.

A presenca e 0 apoio da equipe de enfermagem contribuiram para minimizagédo dos
diferentes fatores intrapessoais que cada mulher-mée trazia, sem falar na importancia da
reafirmacdo por parte da equipe acerca dos beneficios do tratamento, que também pode ser
observado nos depoimentos quando as mulheres-maes relatam significar um bem para seus
filhos.
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CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento de fototerapia é a modalidade terapéutica mais empregada no periodo
neonatal, a fim de combater a hiperbilirrubinemia ndo hemolitica, isso se deve ao fato de ser
um método ndo invasivo e com alto impacto na diminuicdo dos niveis de bilirrubina no sangue
do bebé. Embora pareca um tratamento simples, pratico e facil para os profissionais de
enfermagem, ao nos enveredarmos pelo universo particular e singular de cada mulher-mae,
tivermos a oportunidade de constatar através dos depoimentos de cada uma, os dilemas que
permeiam toda essa experiéncia, de ter um filho submetido ao tratamento de fototerapia num

periodo tao significativo na génese da construcéo dos lagos afetivos entre o binémio mée-filho.

Esta pesquisa buscou apresentar um recorte sobre a vivéncia de maternagem de
mulheres-mées com filhos submetidos ao tratamento de fototerapia em alojamento conjunto.
Sem pretender esgotar o assunto, discutimos sobre a contribuicdo da equipe de enfermagem
frente aos estressores que permeiam a vivéncia da maternagem da mulher-mae, num periodo
tdo precoce da chegada do filho recém-nascido ao alojamento conjunto, sendo um contraponto
os cuidados imaginados maternos para o desenvolver da maternagem de um bebé fora do

tratamento de fototerapia.

Ao longo dos anos, o papel da mulher-mae passou por muitas transformacdes, tendo
simbolicamente suas bases arraigadas na construcao social, variando de acordo com os distintos
contextos historico, econdmico, politico de cada época, porém no sentido mais amplo e social,
pré-estabeleceu a devocdo e a presenca constante como valores essenciais ao papel delas. Ter
um filho que necessita do tratamento de fototerapia no alojamento conjunto, requer a adesao de
alguns cuidados para que seja alcancada a eficacia do tratamento, cuidados estes como: utilizar
protecédo ocular, ndo poder pegar o filho sempre que desejar e ndo poder vesti-lo, o que impeliu
cada mulher-mé&e a caminhar no sentido contrario aos valores sociais, aos sonhos e desejos para
o desenvolvimento da maternagem com seus filhos, consequentemente esse caminhar suscitou
sentimento de culpa e de anormalidade, por necessitar ressignificar o cuidado imaginado, além
de adquirir em alguns momentos uma postura materna mais dura, resistente e fria ao assistir as

expressoes corporais do filho para que fosse tratado.

Todo esse momento de transicdo e de adaptacdo para a mulher-mae desempenhar a
maternagem diferente da idealizada e da estabelecida socialmente, foi permeado por custos
intangiveis, que sdo os mais dificeis de serem medidos ou valorados, sendo estes o custo do

sofrimento vivenciado por cada uma delas. Neste sentido a equipe de Enfermagem necessitou
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de uma perspectiva individual e holistica, em que foi considerado o que era nocivo a cada uma,
além de considerar o significado especifico de cada estressor para cada uma dessas mulheres-
mées. Tudo isso para desenvolver uma assisténcia de enfermagem gque promovesse o bem-estar
ao bindmio e capacitasse cada mulher-mae a reconhecer as expressdes do filho de frio, fome e
acalento, livre do medo, da culpa e da inseguranca, a fim de que cada uma desenvolvesse uma

maternagem particular e Unica com seus filhos.

O ponto crucial para a equipe de enfermagem desenvolver uma assisténcia de
qualidade de maneira individualizada e holistica se deu através da capacidade de despir-se
enquanto profissionais de salude dos pré-conceitos acerca da terapéutica ser simples, facil,
pratica e aceitavel aos seus olhos, isso porque na préatica clinica dos profissionais que assistem
0 binébmio a fototerapia € um tratamento bastante comum, fazendo com que 0s estressores que
permeiam todo esse processo sejam ocultados aos olhos dos profissionais de enfermagem, se
estendendo até mesmo na maneira de informar a necessidade do tratamento a essas mulheres-
mées, que a partir de entdo se sentem em desespero por visualizarem uma mudanca brusca em
tudo aquilo que sonhou e idealizou. Por tanto, a equipe precisou assistir essa mulher-mée além
da necessidade do dispositivo terapéutico para tratar seu filho, fundamentando sua assisténcia
nas variaveis fisiologicas, psicologicos, socioculturais, desenvolvimento e espirituais de cada
uma delas, dando o suporte, reforcando os beneficios da terapéutica e desenvolvendo estratégias

para que cada uma vivesse a maternagem de maneira satisfatoria.

Ao nos enveredarmos por esse caminho foi possivel compreender que para a
mulher-mde vivenciar uma maternagem de maneira singular e holistica, sera necessario que a
equipe de enfermagem desenvolva uma escuta sensivel e atenta, que contribua para a
ressignificacao dos padrdes sociais de uma “mae suficientemente boa”, a fim de empodera-la a
desenvolver um holding adaptado aos cuidados intrinsecos a terapéutica, sem que elas percam
a seguranca em maternar, minimizando o sentimento de culpa e tristeza por serem impelidas a
assumirem uma postura mais firme e resiste diante das expressdes corporais de desconforto do
filho durante o tratamento de fototerapia no alojamento conjunto. Além de desenvolver
maneiras para suprir as variaveis afetadas, como: possibilitar a visita ampliada para os filhos
em que seja restrita a permanéncia por conta da idade, pois foi percebido que esta restricdo as
mulheres-mées que permaneciam por longo periodo no hospital, gerou grande impacto sobre

suas linhas de defesa e consequentemente desequilibrio em seu sistema.

Um dos grandes desafios do presente estudo foi utilizar o método narrativa de vida

para retratar simultaneamente aspectos comuns e Unicos do tratamento de fototerapia no
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alojamento conjunto, visto que durante as entrevistas era necessario que ndo houvesse
interrupcdo por parte do pesquisador através de gestos, expressdes ou até mesmo perguntas que
pudessem induzir respostas, sendo unicamente necessaria uma postura acolhedora, de forma a
desenvolver uma escuta atenta e sensivel, para que no momento oportuno fosse resgatado os
pontos relevantes para cada mulher-mae e conhecido mais profundamente. Desempenhar todos
esses atributos foi enriquecedor para minha vida profissional e pessoal, pois diante de uma
jornada laboral atribulada, com multiplas atribuicGes, fazem com que muitas vezes julgamos o
que seria importante ao outro sem dar a ele a oportunidade de expressar seus anseios e sugestoes
para suprir aquilo que o incomoda. Talvez todo esse senso de julgamento sobre a simplicidade
da terapéutica surja em decorréncia a frequéncia de quem presta uma assisténcia materno-
infantil, porém como pesquisadora pude perceber que havia muitos sonhos envolvidos, que
foram de certa forma postergados. Outro desafio foi desenvolver entre pesquisador e
entrevistado, uma postura de proximidade, confianca e acolhedora em t&o pouco tempo durante
as entrevistas. Isso por ndo estar inserido no quadro de funcionarios da instituicdo que foi
desenvolvida o estudo, porém as mulheres-mées durante a abordagem se mostraram disponiveis

e avidas por compartilhar suas historias cercadas por medos, duvidas, tristeza e fe.

Concluir esta etapa ¢ mais que findar uma pesquisa, significa despertar novas
possibilidades de estudos que utilizem o método narrativa de vida para fazer uma interlocugédo
entre participante e pesquisador, a fim de dar voz as mulheres-maes ao relatarem seus dilemas
para desenvolver uma maternagem satisfatéria para elas, pois hd muitas indagacdes e
complexidade durante a terapéutica a partir do olhar materno que deve ser mais bem explorada
através de outras pesquisas que possam nortear e fundamentar as acGes em salde, em especial,

na pratica materno-infantil.
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APENDICE A — Carta de anuéncia do setor

oo [@ IFF

CARTA DE DECLARACAO DO SETOR
Rio de Janciro, 31 de janciro de 2017,

Declaro o conhecimento ¢ aprovo a realizagio do projeto de pesquisa
intitulado “MATERNAGEM DE MULHERES COM FILHO SUBMETIDO A
FOTOTERAPIA: CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM”™, da autoria de Juliana
lasmin de Souza Fernandes, sob a orientagiio da Prof*. Dr*. Inés Maria Meneses dos
Santos e coorientaglio da Dr*. Adriana Teixeira Reis, que serd apresentado como requisito
pam obtenglio do titulo de Mestre do programa de pds-gradusciio em enfermagem -~
PPGENF da Universidade Federal do Estado do Rio de Janciro - UNIRIO

Declaro que a pesquisa s6 poderd ser iniciada apds autorizagho do comité de
Etica em Pesquisa do Instituto Nacional de Saiide da Mulher, da crianga e do Adolescente
Fermnandes Figueira ~ CEP/IFF-FIOCRUZ, com aprovaglio do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido - TCLE, bem como seus resultados apresentados 80 nosso servigo
apds conclusiio/defesa.

Atenciosamente,

ciona fillyy bund vadt o,
Coordenador da éirea de atenglio a gestante



APENDICE B - Instrumento para coleta de dados

EORMULARIO

Entrevista n®: N° do prontuério:

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Nome (iniciais): Data de nascimento: /
Etnia (autodenominagio): _ Procedéncia:

Renda Familiar: Estado Civil:

Escolaridade: Ocupaglio:

DADOS OBSTETRICOS

G P A . N®de consultas de pré-natal:

TS materno: Tipo de parto: N® de filhos:
Obs:

Dados sobre o recém-nascido:

D.NN do RN: / / . Hora de nascimento: T.S do RN:
1G: Peso ao nascer: Forma de alimentagdo:
Diagnéstico: Tratamento:

Tempo de tratamento:

Tempo de internagiio:

QUESTAO NORTEADORA DA ENTREVISTA:

Fale-me sobre sua vida que tenha relaglio com a sua experiéncia no tratamento da fototerapia

do (nome de seu filho)”
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Titulo da pesquisa: Maternagem de mulheres com filho submetido a fototerapia:
contribuicoes da enfermagem.

Pesquisadora: Juliana Iasmin de Souza Fernandes Cel.: (21) 98703-6082
e-mail: julianasouza2003@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Endereco: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro - RJ

Telefone: 2554-1739  Fax: 2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Orientador responsavel: Inés Maria Meneses dos Santos

Telefone: (21) 98474-0384 E-mail: inesmeneses@gmail.com

Coorientador responsavel: Adriana Teixeira Reis
Telefone: (21) 99629-8827 E-mail: driefa@terra.com.br

Nome:

Prontuario:

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa intitulado, Maternagem
de mulheres com filho submetido a fototerapia: contribui¢des da enfermagem, pois
vocé estd na condicio de puérpera (mulher que acabou de ganhar bebé¢) internada em
alojamento conjunto e est com filho fazendo tratamento de fototerapia (tratamento com
luz para diminuir a coloragao amarelada da pele do bebé). Sob a responsabilidade da

pesquisadora Juliana I. de Souza Fernandes, a qual propoe atingir o seguinte objetivo:

AN
Ao (2_0,%’ Coordenedor do Comité de L

Etica om Pesquesa com Seres Humano
INSTITUTO  FERNANDES hog ’ ’
" FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ
elefones 25541730 / Tel./Fax 2552.8a9)
Email cepIi@If.Hocrur.br

P
maAdTPR ) €
Comité de (i Seres

TCLE versio 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador



v Como ¢ ser mae e cuidar de um filho recém-nascido durante o tratamento de

fototerapia no alojamento conjunto.

Sua participagio nesta pesquisa consistirdi em entrevista com as
pesquisadoras, em local reservado garantindo sua privacidade. Suas respostas serao
gravadas ¢ armazenadas por um perfodo de 5 anos. Suas respostas serdo tratadas de forma
andnima ¢ confidencial, isto é, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o
seu nome serd divulgado, uma vez que cada participante serd identificado pelo nimero
atribuido a sua entrevista. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas. A sua participagdo
¢ voluntaria, isto ¢, a qualquer momento vocé pode recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar do estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagio com o pesquisador ou com a instituigdo, sendo
garantida a continuidade do tratamento de seu filho. Vocé ndo terd nenhum custo ou
qualquer compensagio financeira pela participagio no estudo. Sendo garantido o
direito a indenizagio por eventuais danos decorrentes de sua participagio na pesquisa.
Identifica-se como risco na pesquisa a quebra de privacidade e confidencialidade dos
relatos, que serd garantido pelo anonimato e sigilo dos dados. Sua participagio podera
trazer beneficios para a assisténcia prestada as maes de recém-nascidos submetidos a
fototerapia, pois servir de subsidios para o conhecimento dos desafios vivenciados por
elas, 0 que poder4 contribuir para um melhor planejamento das agdes de enfermagem
frente as questdes das vivencias maternas no alojamento conjunto. Vocé receberd uma
via idéntica deste termo, onde consta o telefone, e-mail e a assinatura da pesquisadora
responsavel e demais membros da equipe, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e

sua participagdo, agora ou a qualquer momento.

Eu, , inscrita

no RG sob n® , declaro ter lido o documento e entendido

por ter sido suficientemente esclarecida acerca da pesquisa. Afirmo ainda que a

S ior < ) o

INSTITUTO ;surmmn n‘cu:?ﬂ.u, 1€ Humanos
(Bssaarso s er i ockur ‘Ooordenedor do Comité de Etca em Pesqursa com Seres Humano
CODINBIN Mocryy >0 8491 “WNSTITUTO FERNANDES RGUERA - FFFIOCRUZ
X
TCLE versio 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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pesquisadora me entregou uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme recomendagdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Rio de Janeiro, de de 2017.

Assinatura da participante do estudo

Assinatura da pesquisadora

P!
wecdUTS ipns B ol
Comitt de Enta em 18 com  Seres

INSTITUTO  Fi Humanos
Teielones 25543730/ '?.\1",';'.:";4','5:‘,’{ 'Ooordenssor do Comité de Etca om Pesqursa com Seres Humano
Emall  ceplf@if.Nocrus.br “NSTITUTO FERNANDES RGUEIRA - \FRFIOCRUZ
TCLE versio 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

il B r

Fundagéo Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL | reuanpes ouesa

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF

Titulo da pesquisa: Maternagem de mulheres com filho submetido a fototerapia:
contribuigbes da enfermagem.

Pesquisadora: Juliana lasmin de Souza Fernandes Cel.: (21) 98703-6082
e-mail: julianasouza2003@yahoo.com.br
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Enderego: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro - RJ

Telefone: 2554-1739  Fax: 2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Orientador responsivel: Inés Maria Meneses dos Santos
Telefone: (21) 98474-0384 E-mail: inesmeneses@gmail.com

Coorientador responsivel: Adriana Teixeira Reis
Telefone: (21) 99629-8827 E-mail: driefa@terra.com.br

Nome:

Prontudirio:

Convidamos vocé a participar do projeto de pesquisa intitulado, Maternagem
de mulheres com filho submetido & fototerapia: contribui¢des da enfermagem, pois
vocé estd na condigiio de puérpera (mulher que acabou de ganhar bebé) internada em
alojamento conjunto ¢ esté com filho fazendo tratamento de fototerapia (tratamento com

Yo [

lm ’ -mouu mmm-”
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luz para diminuir a coloragio amarelada da pele do bebé). Sob a responsabilidade da

pesquisadora Juliana 1. de Souza Fernandes, a qual propde atingir o seguinte objetivo:

v Como ¢é ser mae e cuidar de um filho recém-nascido durante o tratamento de
fototerapia no alojamento conjunto.

Sua participagiio nesta pesquisa consistirdi em entrevista com as
pesquisadoras, em local reservado garantindo sua privacidade. Suas respostas serao
gravadas e armazenadas por um perfodo de 5 anos. Suas respostas serao tratadas de forma
andnima e confidencial, isto é, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o
seu nome serd divulgado, uma vez que cada participante seré identificado pelo nimero
atribuido a sua entrevista. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente nesta
pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas. A sua participagao

é voluntaria, isto é, a qualquer momento vocé pode recusar—se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar do estudo e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relagdio com o pesquisador ou com a institui¢do, sendo
garantida a continuidade do tratamento de seu filho. Vocé nao terd nenhum custo ou
qualquer compensacdo financeira pela participagdo no estudo. Sendo garantido o
direito a indenizacdo por eventuais danos decorrentes de sua participa¢do na pesquisa.
Identifica-se como risco na pesquisa a quebra de privacidade e confidencialidade dos
relatos, que sera garantido pelo anonimato e sigilo dos dados. Sua participagdo podera
trazer beneficios para a assisténcia prestada as maes de recém-nascidos submetidos a
fototerapia, pois servird de subsidios para o conhecimento dos desafios vivenciados por
elas, o que podera contribuir para um melhor planejamento das agdes de enfermagem
frente as questdes das vivencias maternas no alojamento conjunto.
Vocé recebera uma via idéntica deste termo, onde consta o telefone, e-mail
e a assinatura da pesquisadora responsivel e demais membros da equipe, podendo tirar

suas dividas sobre o projeto e sua participagao, agora ou a qualquer momento.

micio ZBYPNAPRE & 201 e

Comite de

em Pesquisa corh  Seres Humanos oor do go o
INSTITUTO  FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ TINSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA -
Telefones 2554-1730 / Tel./Fax 2552-8491

Emaill  cepift@If.fiocruz.br

TCLE versao 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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Eu,

, inscrita
no RG sob n® i
, declaro ter lido o documento e entendido

por ter sido suficientemente esclarecida acerca da pesquisa.

Afirmo ainda que a
pesquisadora me entregou uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme recomendagdes da Comissio Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Rio de Janeiro, de de 2017.

Assinatura da participante do estudo

Nome do responséavel e /ou representante legal

Assinatura do responsavel e /ou representante legal

Assinatura da pesquisadora

P VALID } /)/"/\’2/
e 2ATSABRY I S
INSTITUTO FERNANDES "GU!IIAJ';/,"I;.:"I . W o
Telefones 2554-1730 / Tel./Fax ‘Coordenador do Comitd
Emaill Etca com Seres

cepifi@iff.focrut.br ~SNSTITUTO FERNANDES AIGUERA - FHFIOCRUZ

TCLE versio 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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APENDICE E — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Ministério da Satide @
FIOCRUZ , F F

Fundago Oswaldo Cruz INSTITUTO NACIONAL I eenyavoes ey

INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFF

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Termo para o responsavel legal

Titulo da pesquisa: Maternagem de mulheres com filho submetido 2 fototerapia:
contribuicdes da enfermagem.

Pesquisadora: Juliana Iasmin de Souza Fernandes Cel.: (21) 98703-6082
e-mail: julianasouza2003@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Instituto Fernandes Figueira (IFF)/ Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz)
Enderego: Av. Rui Barbosa, 716 — Flamengo — Rio de Janeiro - RJ
Telefone: 2554-1739  Fax: 2552-8491 E-mail: cepiff@iff.fiocruz.br

Orientador responsavel: Inés Maria Meneses dos Santos
Telefone: (21) 98474-0384 E-mail: inesmeneses@gmail.com

Coorientador responsavel: Adriana Teixeira Reis

Telefone: (21) 99629-8827 E-mail: driefa@terra.com.br

Nome: Prontudrio:

Convidamos vocg e sua filha a participarem do projeto de pesquisa intitulado,
Maternagem de mulheres com filho submetido a fototerapia: contribui¢des da
enfermagem, pois sua filha estd na condi¢ao de puérpera (mulher que acabou de ganhar
bebé) internada em alojamento conjunto e estd com filho fazendo tratamento de

fototerapia (tratamento com luz para diminuir a coloragao amarelada da pele do bebé).

cticn BRI R E R D)) L

Setes Humanos ‘Coordenador do Comité de Etica em Pesquesa com Seres Humano
INSTITUTO  FERNANDES FIGUEIRA-1FF/FIOCRUZ

Telefones 2554-1730 / Tel./Fax 2552.8491 “NSTITUTO FERNANDES RIGUEIRA - IFRFIOCRUZ
Emal  cepift@IN.Nocrus.br

TCLE versio 1

Rubrica paciente Rubrica pesquisador
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v Como € ser mie e cuidar de um filho recém-nascido durante o tratamento de

fototerapia no alojamento conjunto.

A participagfio da sua filha nesta pesquisa consistird em entrevista com as
pesquisadoras, em local reservado garantindo sua privacidade, as respostas serao
gravadas e armazenadas por um periodo de 5 anos. As respostas serao tratadas de forma
andonima e confidencial, isto é, em nenhum momento ou em qualquer fase do estudo o
nome da sua filha ser4 divulgado, uma vez que cada participante seré identificado pelo

nimero atribuido a sua entrevista. Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e revistas cientificas. A participacao
da sua filha € voluntaria, isto é, a qualquer momento ela pode recusar-se a responder
qualquer pergunta ou desistir de participar do estudo e retirar seu consentimento. A
recusa ndo trard nenhum prejuizo para sua filha em relagdao com o pesquisador ou com a
instituicio, sendo garantida a continuidade do tratamento do seu neto. Sua filha nao terd
nenhum custo ou qualquer compensagio financeira pela participagio no estudo. Sendo
garantido o direito a indenizagdo por eventuais danos decorrentes de sua participagio
na pesquisa. Identifica-se como risco na pesquisa a quebra de privacidade e
confidencialidade dos relatos, que sera garantido pelo anonimato e sigilo dos dados. A
participagdo de sua filha podera trazer beneficios para a assisténcia prestada as maes de
recém-nascidos submetidos a fototerapia, pois servird de subsidios para o conhecimento
dos desafios vivenciados por elas, 0 que podera contribuir para um melhor planejamento
das agoes de enfermagem frente as questdes das vivencias maternas no alojamento
conjunto.
Vocés receberao uma via idéntica deste termo, onde consta o telefone, e-mail
e a assinatura da pesquisadora responsével e demais membros da equipe, podendo tirar

suas dividas sobre o projeto e a participagdo, agora ou a qualquer momento.

o QLZIRAIG B 20) ==

isa com Seres Humai

INSTITUTO  FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ @maemmMmmsﬂnwm
Telefones 2534-1730 / Tel/Fax 2552-8491 Ooordensdor FIOCRUZ
Pt Ll “SNSTITUTO FERNANDES FIGUERA - TFF
TCLE verséo 1
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Eu,
no RG sob n®

, inscrita

, declaro ter lido o documento e entendido
por ter sido suficientemente esclarecida acerca da pesquisa. Afirmo ainda que a

pesquisadora me entregou uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido (TCLE), conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Rio de Janeiro, de de 2017.

Nome do responsével e /ou representante legal

Assinatura do responsével e /ou representante legal

Assinatura da pesquisadora

29750 A3y, Foey I
FIM
cam‘i:‘t'mdoe em isa com Seres Humaros /)/Y\_,e/
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA-IFF/FIOCRUZ

Jelefones 2554-1730 / Tel./Fax 2552-8451 ‘Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humano
trmall  ceplf@if.nocruL.br “YNSTITUTO FERNANDES AIGUEIRA - IFPFIOCRUZ

TCLE versédo 1
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A

APENDICE F — Unidades Tematicas

Unidades tematicas MI | MI | M3 | M4 [ M5 | Ma | M7 | M8 | M9 | MI0 | M11 | MI? | TOTAL

1. Parecer uma cotsa smples 12 2 1 15

2. Choro triste 6 (1 |6 6 (2 [4 4 l 2 32

3. Néb poder pegar no colo o bebé 2 |3 4 |2 |1 1 |1 |1 ]

4. ver o bebé sem roupa 2 3 |1 3 1 1 11

5. Nio conseguir ver o bem para o beb2 naquela 10 10
condicio

Pensar no bem-estar do bebé (frio, desprotezido) 10 3 1 (i} 1 23

Nip poder cuidar como gostaria 7 |2 3 1 13

Medo do bebé morrer 9 j 1 13

. Medo do desconhecido 3 2 2 2 ) 2 16

. Comparando 25 vivencias com os outros filhos 4 2 |3 11

. Buscar o conhecimento sobre 2 sitacdo 2 1 |3 2 10

. F& pracas aDeus 3 |8 |1 2 19

. Estar longe dos outros filhos 3 13 13

. Seguranca nas mformaghes que equipe passava 4 j |1 3 13

. Ser fyme com o bebé durante a fototerapia 9 1 1 11

. Assustada’ preocupada em ver o comportamento do I (4 ]I 3 2 10 |2

bebé

1. Vet o beb2 s0b luz; com oculos 1 10 |2 1 (1 1 4 20

. Dificuldade em cuidar do bebé EE 1 |2 |1 3 13

. Impacto da noticia (ndo conseguir entender) y |2 4 |1 2 3 18

. Aceitat 0 tratamento para o bem do beb2 I |4 |3 4 2 |16

. Apoio da equipe durante o tratzmento 2 [3 1 3 4 13

. Estar proximo do bebé 1 15 |1 11 28

. Culpa pelo tratamento 6 |7 2 13

TOTAL 52 |55 [30 |19 |36 |63 |14 |15 |17 125 |15 [30 [3m9

Fonte: Elaborado pela autora (2018).
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ANEXO A — Parecer Consubstanciado do CEP/UNIRIO

UNIRIO - UNIVERSIDADE PloBOROrTO
FEDERAL DO ESTADO DO RIO “{ ¢grard
DE JANEIRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Thtulo da Pesquisa: MATERNAGEM DE MULHERES COM FILHO SUBMETIDO A FOTOTERAPIA:
CONTRIBUIGOES DA ENFERMAGEM

Pesquisador: Jullana lasmin de Souza Fernandes

Area Tomatica:

Versso: 2

CAAE: 60834816.4.0000.5285 UNIRIO - UNIVERSIDADE

Instituigho Proponente: Usivorssia FEDERAL DO ESTADO DO RIO ‘G Rgra =™

Patrocinador Principal: Financiame DE JANEIRO

DADOS DO PARECER SeNigna o v

NGmero do Parecer: 1.978 251 aberta A coleta de dados we dard 1o periodo de CUDIZOTE & fevereka2017, apde aproveslo do comitd
GO0 dtca em pesguma O ratamento das r0rmaches 0061 Grante 3 e~Tviata kerd MICemado Na WA
00 andise tomiica segundo Bertaur

Apresentacso do Projeto:

Dentre as patologias mais comuns no  OPTIVO da Pesguisa:

Popularments como iclericia neonaty  OMeee Prisiri: Comy UNIRIC - UNIVERSIDADE

008 Ca308 50 64 o o SHOKGER | o 1 e FEDemooasmnooomom"'"“
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para 0 desenvolvimento da maternag: m”.mhmumu—maﬁmmm;
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ANEXO B - Parecer Consubstanciado do CEP/IFF/FIOCRUZ

INSTITUTO FERNANDES

FIGUEIRA - IFF/ FIOCRUZ - RJ/

MS

o >™

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
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