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Nascimento TF. A experiéncia materna com seu recém-nascido em fototerapia
[dissertagéo] Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; 2016.

RESUMO

Introducdo. A ictericia neonatal acomete de 60 a 80% dos neonatos, o tratamento
empregado nestes casos € a fototerapia. Apesar de eficaz, leva as maes a vivenciar
sobrecargas fisica e psicoldgica durante a hospitalizacdo. Objetivos. Compreender
a experiéncia de puérperas com seu RN em tratamento fototerapico e elaborar um
modelo teorico representativo dessa experiéncia. Método. Pesquisa qualitativa
conduzida em um Hospital Publico do Estado de Sdo Paulo, Brasil. As entrevistas
foram conduzidas e audiogravadas em locais que assegurassem 0 anonimato e o
sigilo das informacdes das atrizes. A saturacdo teorica se configurou mediante a
analise da 152 entrevista, segundo os passos da Teoria Fundamentada nos Dados.
Resultados. As categorias identificadas e as relacfes tedricas das acbes e das
interagbes que compdem a experiéncia da puérpera com o cuidado de RN em
fototerapia desdobram-se em quatro subprocessos: decepcionando-se com a ma
noticia; sentindo-se responsabilizada, reclusa e com apoio insuficiente para o
cuidado; resignando-se ao papel protetor de mae de bebé em sofrimento e em
risco; buscando estratégias para lidar com a situacdo. Mediante o realinhamento
dos componentes que formaram esses subprocessos, pode-se descobrir uma
categoria designada central que os abarcassem, constituindo entdo o processo da
experiéncia (modelo tedrico), denominado: do sofrimento a resignacdo para
enfrentar a experiéncia do recém-nascido em fototerapia. A luz do Interacionismo
Simbdlico identificou-se o papel protetor materno como componente interveniente
simbolico arremetendo-a a busca de maneiras de lidar com a experiéncia
desafiante. Da mesma forma, a equipe de enfermagem do alojamento conjunto o
utilizou para atribuir responsabilidades a mée, néo s6 sobre os cuidados de higiene
e alimentacdo, mas principalmente, em acdes protetoras para a manutencédo da
integridade da visédo do bebé, durante o tratamento. A mée define a situacdo de
responsabilizacdo a um papel exercido solitariamente e em recluséo, para garantir

a seguranca da integridade do bebé. Ela entende que, no caso de intercorréncias
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com o bebé, principalmente com a preservacdo das corneas, 0s julgamentos
recairdo sobre si mesma. Consideracdes finais. O modelo teo6rico abstraido da
experiéncia permitiu aprofundar a compreenséo dos subprocessos vivenciados por
maes com seus bebés em fototerapia, assim como sinalizar necessidades de
reavaliacbes e implementagcdo de programas, em atendimento as necessidades
humanas basicas dessas puérperas, por viverem experiéncia de grande

sobrecarga.

Descritores: Ictericia Neonatal; Fototerapia; Alojamento Conjunto; Saude Materno-
Infantil; Pesquisa Qualitativa.
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Nascimento TF. Maternal experience with her newborn in phototherapy [dissertacéo]
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho”; 2016.

ABSTRACT

Introduction. Neonatal jaundice affects 60-80% of newborns; the treatment used in
these cases is phototherapy. Although effective, it leads mothers to experience
physical and psychological burdens during hospitalization. Objective. To understand
the experience of mothers with their newborns in phototherapy and to develop a
theoretical model representing this experience. Method. Qualitative research
conducted in a public hospital of S&o Paulo, Brazil. Interviews were conducted and
audio recorded in places that would ensure anonymity and confidentiality of information
of the actresses. Theoretical saturation was configured through the analysis of the 15th
interview, according of the Grounded Theory. Results. The identified categories and
the theoretical relationships of actions and interactions that make up the experience of
postpartum women with the care of newborns in phototherapy unfolds in four sub-
processes: disappointed with the bad news; feeling responsible, reclusive and
insufficient support for care; resigning himself to the role of mother baby saver in
distress and at risk; seeking strategies to deal with the situation. Through the
realignment of the components that formed these sub-processes, one can discover a
designated core category that included then constituting the process of experience
(theoretical model), called: the suffering resignation to face the experience of the
newborn in phototherapy. In the light of Symbolic Interactionism identified the mother's
protective role as symbolic intervening component thrusting to the search for ways to
deal with the challenging experience. Similarly, the nursing staff of the rooming used
to assign responsibilities to the mother, not only about hygiene and food, but mainly
for protective actions to maintain the baby's vision of integrity during treatment. The
mother defines accountability situation to a paper exercise in solitude and seclusion,
to ensure the safety of the baby's integrity. She understands that if complications with
the baby, especially with the preservation of corneas, trials come upon itself.
Conclusions. The theoretical model abstracted from experience has deepened the

understanding of sub-processes experienced by mothers with their babies in



phototherapy, as well as flag needs revaluations and implementation of programs, to
meet the basic human needs that mothers, because they live on human experience.

Key words: Neonatal Jaundice; Phototherapy; Rooming; Maternal and Child Health;

Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO
1.1 Despertando para o estudo

O interesse em desenvolver esta pesquisa partiu da minha experiéncia
profissional atuando no Alojamento Conjunto (AC) de uma maternidade,
especificamente da observacao de uma puérpera com o seu bebé, em tratamento
fototerdpico para ictericia neonatal. Contexto no qual, a mesma buscava com
profissionais de enfermagem, a mudanca de localizacdo do aparelho (Bilisky) e do
bebé, para té-lo mais proximo de si.

Observei que a mae se recusava a manter o tratamento da maneira em que
fora instalado, tendo o foco de luz direcionado para o bebé& no berco. Retirava o
bebé do bercinho, colocando-o em seu leito, e, sem afastar-se do mesmo, pretendia
gue todo o equipamento empregado para a sessao de fototerapia fosse instalado e
direcionado ao bebé, que permanecia a seu lado no leito hospitalar.

Percebendo que a separacao causava sofrimento para a mae, despertou-
me a inquietacdo que originou a realizacdo desta pesquisa: Como se configura a
experiéncia materna com seu recém-nascido (RN) em tratamento fototerapico?

Buscando conduzir pesquisa para responder tal questao, realizei revisao
integrativa acerca do objeto de estudo “experiéncia materna com o tratamento
fototerapico de seu RN”, assim como revisdo da literatura sobre tal tratamento,

fisiopatologia, caracteristicas clinicas e tratamento.

1.2 Fisiopatologia e Caracteristicas Clinicas no RN

Embora praticamente todos os RN apresentem niveis elevados de
bilirrubina, aproximadamente 60% dos bebés nascidos a termo e 80% dos
prematuros desenvolvem ictericia na primeira semana de vida, e cerca de 10% dos
amamentados ainda podem desenvolver ictericia em um més, porém para a maioria
deles, a ictericia ndo € uma indicacdo de doenca subjacente, e, esta ictericia
precoce, denominada "ictericia fisiologica” é geralmente inofensiva*4,

A hiperbilirrubinemia ou ictericia € a afeccdo mais frequente entre os
neonatos e possui seu quadro descrito ha mais de 100 anos®. Sendo uma das

condicbes mais comuns que necessitam de atencdo médica em RN, refere-se a



coloracdo amarela da pele e da esclera (parte branca dos olhos) (Figura 1),

causada pelo acimulo de bilirrubina na pele e membranas mucosas®-39),

N,
Figura 1 — Bebé ictérico.

Fonte:_http://www.hospitaldoispinheiros.com.br/home/news/2148168/banho-de-sol-para-ictericia, acesso em 19/01/2015 as
09:45h

A principal fonte de bilirrubina (BL) é o catabolismo do grupo heme da
hemoglobina, proveniente da destrui¢cdo de eritrocitos senescentes, o qual contribui
com cerca de 80-85% da producéo total de BL. Os restantes 15 a 20% da producéao
de BL resultam do turnover de outras hemeproteinas hepaticas, tais como,
mioglobina, citocromo e catalases. Uma pequena proporcao (1-5%) é proveniente
da destruicdo prematura de células eritréides, na medula 6ssea ou no bago(.

Durante o periodo neonatal, a excre¢cdo da BL passa por mudancas: no
decorrer do periodo fetal a via de eliminacdo da BL indireta e lipossoluvel é
realizada pela placenta, e durante o estagio adulto, a BL conjugada hidrossoluvel é
excretada pelas células hepaticas para o sistema biliar e o trato gastrintestinal®.

Ao nascimento, suprimida a placenta como via de eliminacdo, a BL
produzida é ofertada a um sistema de excrecdo ainda ndo funcionante. Dessa
forma, durante alguns dias a BL produzida, ndo encontrando um sistema adequado
de drenagem, comecara a ficar represada, aumentando os niveis plasmaticos®.
Importantes alteracdes nos mecanismos metabdlicos tornam-se necessarios a
partir do nascimento para que a BL possa ser excretada, isso explica porque é tao
alta a porcentagem de recém-nascidos normais que apresentam essa configuragéo

de ictericia fisiol6gica ou neonatal originada pela transicéo feto/recém-nascido®).



No RN normal, segundo o referido autor, a capacidade para eliminar
determinada carga de BL corresponde apenas a 1/50 daquela do individuo adulto.

Ha diversos tipos de ictericia:

(a) fisiologica neonatal, como mencionada ocorre geralmente relacionada
ao grau de maturidade do RN;

(b) por fatores metabdlicos: decorrente de hipoxia, desconforto respiratério
e falta de carboidrato, assim por influéncias hormonais: cretinismo e Sindrome de
Gilbert;

(c) por estados hemoliticos e hematomas: eritroblastose (Rh, ABO, Kell);
estados hemoliticos congénitos: Pinocitose infantil, puncdo para administracao de
Vitamina K; Hemorragia fechada: hematoma;

(d) por estados mistos: Hemoliticos e Hepatotoxicos Infeccdo: sepse
bacteriana, pielonefrite, hepatite, toxoplasmose, doenca de inclusdo citomegalica,
rubéola, sifilis e administragdo de drogas, como a Vitamina K.

(e) por lesdo hepatocelular: atresia biliar, diminuicdo de ductos biliares,
colestase familiar, galactosemia, hepatite e infeccao.

Quando o nivel sérico de bilirrubina chega a altos niveis e por um periodo
prolongado de tempo, pode causar um quadro agudo de encefalopatia e
Kernicterus®).

Os atrasos no fornecimento de tratamento oportuno e eficaz para criangas
com ou em risco de hiperbilirrubinemia significativa sdo amplamente
relatados em paises com poucos recursos, que muitas vezes expdem as
criangas afetadas a um elevado risco de encefalopatia aguda bilirrubinica
ou sua forma cronica, kernicterus, muito além das taxas relatadas em
paises de alta renda. A encefalopatia bilirrubinica estd associada uma
mortalidade de 10% a curto prazo e morbidade a longo prazo de 70%,
particularmente em paises de baixa e de renda média. Estimativas globais
recentes sugerem que a cada ano cerca de 1,1 milhGes de bebés ira
desenvolver grave hiperbilirrubinemia com ou sem encefalopatia

bilirrubiljica em todo o0 mundo e a grande maioria da Africa Subsariana e
Sul da Asia®9 (traducéo nossa)

O termo encefalopatia bilirubinica, refere-se a manifestacbes agudas da
toxicidade da bilirrubina nas primeiras semanas de vida®b, ja o termo Kernicterus
corresponde ao dano neurologico permanente ou crénico, em que 0s sobreviventes
podem desenvolver uma forma severa de paralisia cerebral atetéide, perda auditiva,

displasia dentaria, paralisia do olhar fixo para cima e deficiéncias no aprendizado,



memdéria e comportamento adaptativo, como consequéncia do comprometimento
do hipocampo(*1-12),

A partir de estudo de 31 casos de Kernicterus em 882 casos de doenca
hemolitica, uma cronologia de quatro fases clinicas do Kernicterus foi
estabelecida®?®.

Ease I: hipotonia, letargia e reflexo de succ¢ao débil nos primeiros 2 a 3
Iozlgssé-ll: espasticidade, opistétono e febre; -

Fase lll: aparente melhora, instalando-se, geralmente, no fim da primeira
semana, com diminuicdo da espasticidade; -

Fase IV: incide, geralmente, aos 2 a 3 meses de vida, com sinais
sugestivos de paralisia cerebral2),

O espectro de neurotoxicidade da bilirrubina varia de manifestacdes sutis
até manifestacdes de falta de coordenacéo por disfuncdo extrapiramidal, incluindo
a neuropatia auditiva e perda auditiva neurosensorial(0-12),

Estas manifestagbes véo depender da forma que a intervencgéo foi
oferecida para o manejo da hiperbilirrubinemia. Ha um consenso de que a
prevencao da hiperbilirrubinemia previne o kernicterus®9,

Dentre os métodos empregados para a avaliacdo da ictericia, podemos
citar o Método de Kramer (Figura 2), os exames séricos laboratoriais e a Estimativa
Transcutanea da Bilirrubinemia (BTc), com o uso do aparelho BiliCheck (Figura 3).

Pelo método de Kramer, aplica-se uma digitopresséo sobre a pele, sob luz
natural, que permite a classificacdo da ictericia nas zonas de Kramer (zonas

dérmicas)4).
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Figura 2 - Método de Kramer.
Fonte:_https://twitter.com/drmarkusalanis/status/627960914919096320, acesso em 30/09/2015 as 07:23h

Este autor observou em 1969 que era possivel quantificar os niveis séricos
de bilirrubina através da observacdo da pele, uma forma de evitar as inUmeras

punc¢des que seriam necessérias. Outra técnica desenvolvida neste sentido € o uso

do Bilicheck, que evita que os bebés sejam puncionados.

Figura 2 - Aparelho Bilicheck - Estimativa Transcutanea da Bilirrubinemia (BTc).
Fonte:_http://www.sietek.az/ru/im103, acesso em 01/10/2015.

Em RN maiores de 30 semanas, a avaliagdo de BTc pode ser utilizada,

apresentando resultados confiaveis, independente da cor da pele, idade


https://twitter.com/drmarkusalanis/status/627960914919096320
https://twitter.com/drmarkusalanis/status/627960914919096320
http://www.sietek.az/ru/jm103

gestacional, idade pds-natal e peso do RN. Ela poderé& ser usada como método de
triagem na identificagdo do RN de risco, mas a extrapolagéo dos seus resultados
para a bilirrubina sérica deve ser realizada com cautela, sempre com coleta sérica,
guando os niveis de BTc excederem o valor de oito.

Hiperbilirrubinemia grave é uma emergéncia médica que requer tratamento
imediato. Estratégias de tratamento comuns para baixar os niveis séricos de
bilirrubina incluem: hidratacdo, cessacdo da amamentagao por curto periodo de
tempo (o leite pode conter niveis altos de bilirrubina, nestes casos substitui-se por

férmula por 24 a 48 horas), terapia medicamentosa e transfusao de troca(b,

1.3 Tratamento e Riscos

A fototerapia ou helioterapia vem sendo usada como tratamento desde a
antiguidade, constituindo-se em um dos recursos remotos da Medicina. Ha registro
do tratamento através da exposicdo ao sol pelos egipcios (mencionado no Papiro
de Ebers) e indianos desde 3.500 anos atras, sendo empregados juntamente com
a ingest&o de ervas para o tratamento das doencas de pele®19),

A utilizacao da luz, como método para reduzir a ictericia, foi descoberta em
1956 pela enfermeira inglesa Sister J. Ward, que observou a diferenca na coloracao
da pele entre as areas que recebiam ou néo a luz do sol. A primeira fototerapia foi
desenvolvida em 1958(16),

O tratamento fototerapico, desde a década de 1950, vem sendo empregado
para o tratamento de RN com hiperbilirrubinemia indireta, de forma que sua eficacia
depende de fatores como a intensidade e o comprimento da onda e a superficie
que € exposta a luz®?),

A bilirrubina absorve luz na regidao de 400 a 500 nanémetros (nM), que,
guando emitida, penetra na epiderme e atinge ao tecido subcutaneo. Dessa forma,
a bilirrubina que se encontra depositada proxima a superficie da pele (até dois ou
trés mm) sera irradiada e reduzida, sendo transformada em molécula soluvel em

agua para ser rapidamente excretada, pelo sistema biliar e urinario6),



Figura 3 Tratamento fototerapico semelhante ao utilizado no Hospital, Bilitron sky modelo 5006.

Fonte: http://www.fanem.com.br/produto/13/bilitron-sky-5006, acesso em 28/01/2016.

Dentre os equipamentos empregados estéo a fototerapia convencional por
lampadas fluorescentes brancas, fototerapia com lampadas fluorescentes azuis (ou
verdes) importadas (special blue), fototerapia por lampadas hal6genas (holofote),
fototerapia com lampada fluorescente refletora (Bilibergo), fototerapia por fibra
Optica, e fototerapia por LED (bilitron sky modelo 5006) (Figura 4).Sendo esta
Gltima, tecnologia nacional, a melhor opcdo para o tratamento em fototerapia no
momento, eleito pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma das
tecnologias inovadoras em saude®9).

O tratamento necessita de exposicdo, de forma que o bebé deve manter-
se despido (apenas com protecdo genital), usando 6culos e sob um foco de luz®9®),

O RN exposto a fototerapia pode apresentar algumas alteracdes tais como:
diarréia; aumento de perdas insensiveis de agua devido a superficie corporal
aumentada e exposta que somada a demora na regulacao do aleitamento materno
pode levar a desidratacdo; susceptibilidade a hipertermia e a hipotermia devido a
exposicao direta da fonte de calor (luz) ou falta de aquecimento quando em berco

comum ou biliberco; erupcdes cutaneas e eritema; escurecimento da pele chamada


http://www.fanem.com.br/produto/13/bilitron-sky-5006

de sindrome do bebé bronzeado; queimaduras; hemdlise leve; plaquetopenia e
danos retinianos@?,

Estas alteracdes devem ser prevenidas e detectadas precocemente pela
equipe de enfermagem, com vistas a proporcionar resultados efetivos, seguranca

e eficacia no tratamento do RN(18-20),

Para que o tratamento seja efetivo, séo necessarios cuidados como despir
0 neonato para que a incidéncia dos raios luminosos incidam sobre a
maior extensdo possivel da superficie corporal, e proteger
adequadamente os globos oculares com mascara opaca para evitar
agravos a retina®.

O tratamento para a ictericia, quando o recém-nascido apresenta boas

condicdes clinicas, ocorre no AC.

1.4 Alojamento conjunto

Para possibilitar que a mae permaneca junto com o RN 24 horas por dia,
apos a finalizacédo dos procedimentos de sala de parto, foi implantado o sistema de
AC no Brasil.

O AC foi criado com grande éxito em 1946 por Edith Jackson, no Grace
New Haven Hospital. No Brasil, deu-se em 1971 a primeira experiéncia no Primeiro
Hospital Distrital de Brasilia (hoje HBDF), iniciada por Ernesto Silva, apesar de ja
existirem Santas Casas de Misericordia, nas cidades do interior, que mantinham os
bebés com suas maes®),

Em 1977, o Ministério da Saude passou a recomendar que os RN saudaveis
permanecessem com as suas maes, e, em 1983, o hoje extinto Instituto Nacional
de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (Inamps) publicou portaria, tornando
o AC obrigatério em todos os hospitais publicos e conveniados®D.

A portaria MS/GM N° 1016, de 26 de agosto de 1993, aprovou as Normas
Basicas para a implantagao do sistema "Alojamento Conjunto” e o regulamentou. A
lei foi elaborada considerando entre outros, o Estatuto da Crianca e do Adolescente,
0 qual estabelece que: "os hospitais e demais estabelecimentos de aten¢&o a saude
de gestantes, publicos e particulares, séo obrigados a manter alojamento conjunto,
possibilitando ao neonato a permanéncia junto a mae"®). No Anexo que o

normatiza, define-se AC, como:



Um sistema hospitalar em que o recém-nascido sadio, logo ap6s o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 horas por dia, num mesmo
ambiente, até a alta hospitalar. Tal sistema possibilita a prestacdo de todos
os cuidados assistenciais, bem como a orientacdo a mae sobre a salde do
binbmio mée e filho. A colocacdo do recém-nascido junto a mae de forma
descontinua ndo oferece as vantagens citadas e ndo é, por definicdo,
considerada como "Alojamento Conjunto@),

Para permanecer ao lado da mae, 24 horas por dia até a alta hospitalar
(prevista para 48 horas de vida, caso ndo haja intercorréncias)', o RN deve estar
sadio, ter nascido com mais de 35 semanas de idade gestacional, precisa
apresentar boa vitalidade (mais do que 2kg, indice de APGAR, igual ou maior que
sete no 5° minuto, estabilidade térmica, capacidade de succao ou degluticdo) e a
mae deve apresentar condic¢des clinicas e psicologicas que permitam o contato com
o filho6),

O objetivo da unidade € promover o aleitamento materno por livre
demanda, observacédo clinica do RN e da mae, favorecer o vinculo mae-filho,
facilitar a visita de familiares e amigos e fornecer orientacdes a mae e a familia,
entre outros.

Conforme mostra a literatura, quando mae e bebé ficam juntos apds o
nascimento, inicia-se uma série de eventos sensoriais, hormonais,

fisiolégicos, imunolégicos e comportamentais, muitos dos quais
contribuem positivamente para a ligagéo do bindmio mae-filho,

Todos estes eventos citados no trecho acima se refletem sobre esta diade,
e 0S pais, por estarem mais conscientes da situacao, diretamente sédo afetados por
ela. Portanto, € preciso transcender e identificar as necessidades afetadas, de
modo particular as da mée, ao presenciar o filho sob uma modalidade terapéutica
que a impossibilita de manter o contato olho a olho, tdo importante e significativo
na génese do relacionamento mae-bebé&®?),

Neste contexto, apesar da preocupacdo com a humanizacdo e com o0s
cuidados a saude da mulher, em todas as fases do ciclo vital, estudos apontam
para a pouca valorizacdo das demandas que emergem da vivéncia da mulher no

hY

periodo puerperal, especialmente as relativas a subjetividade feminina em sua

I A alta hospitalar sera planejada apds 48 horas de vida, de preferéncia, apds estabelecimento da
amamentacao, coleta do teste do pezinho, eliminacéo de mecoénio, peso superior a 2.300g, em geral
e estabilidade clinica. Nos casos em que houver incompatibilidade sanguinea por fator Rh ou ABO,

com Coombs direto positivo ou ictericia, a alta ocorrera apos coleta de bilirrubina sérica(16),
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significacdo & maternidade, que se alteram com a chegada de um (a) filho (a),
segundo o contexto s@cio cultural e emocional em que se inserem a gravidez, o
parto e o pds-parto@3-24),

Pesquisas constatam que na nossa pratica profissional, os (as)
profissionais desenvolvem ag¢0es fragmentadas orientadas por um referencial em
que o saber-fazer em salde da-se sob formas institucionalizadas de violéncia
simbdlica, predominando posturas autoritarias e um cuidado que subestima as

necessidades das mulheres no AC@4),

Alojamento e o favorecimento da promocao do vinculo

O Caderno Humaniza SUS® sobre a questéo do vinculo, faz uma analogia
com a teoria do vinculo afetivo da Psicologia, que compreende o desenvolvimento
de uma crianca como resultado da relagdo que ela mantém com os pais.

Apresenta o sentido de vinculacdo como a necessidade de estabelecer
lacos, contato emocional entre o bebé, a mée, o pai e outras figuras significativas
proximas, acontecendo por meio da relacdo interpessoal, onde se cria e se
constroem relacdes afetivas entre os seres humanos e se estabelece a capacidade
de relacdo entre pessoas e servicos e de relacbes sociais, e a importancia do
vinculo e o expde como uma acéo essencial do cuidado®).

Segundo Pasqual®) “manter a mde e a crianga juntas logo apds o
nascimento estimula a operacdo de mecanismos sensoriais, hormonais,
fisioldgicos, imunol6gicos e comportamentais, que vinculam os pais ao bebé”. As
interacdes iniciais entre a mae e o recém-nascido sdo descritas como um processo
comunicativo e de apego materno, considerando-se uma acdo que estimula a
adaptacao mae-filho, uma fase de ajustamento, na qual o bebé passa a fazer parte

do mundo externo.

“O aconchego resultante da interacdo sensorial estreita da a crianca a
sensacao de pertencimento, e referéncia insubstituivel para a estruturacéo
de sua personalidade. H& sistemas neuroquimicos, como os da ocitocina
e vasopressina, desenvolvidos no cérebro da crianga, que operam em
sintonia com o afeto materno, reforcando o equilibrio emocional ou
gerando agressividade e outros comportamentos sociais. Seus efeitos
dependem do vinculo afetivo que se estabelece entre a méae, a criang¢a, 0
pai e a familia, como primeiro grupo social. Esses vinculos garantem
relagBes estaveis ou podem ser a fonte da violéncia humana. Dentro desta
percepcdo, encontramos o Sistema de Alojamento Conjunto como um
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espaco citado por varios autores como sendo ideal para reforcar o
relacionamento entre mée, filho e também toda a familia”(29),

Estudos indicam que a imediata separacdo do bindbmio no pds-parto imediato
pode levar a mée 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 mae estaria mais propensa a receber o seu bebé,
recém-nascido®6-27),

O AC favorece o relacionamento mae-filho, proporciona, confianca,
tranquilidade, e satisfacdo para as mées. Fora do AC a mae escuta o choro de
crianca e pensa que € do seu filho, e que nada esta sendo feito para satisfazé-lo,
enquanto que no AC o choro é reduzido pelo pronto atendimento que a mae
oferece, ou ao menos procura oferecer. Isso transmite seguranca e diminui a
ansiedade dos pais que permanecem com seus filhos, se comparados com aqueles

que tém menor contato com a crianga@®,

1.5 Experiéncia materna com RN em fototerapia: revisdo integrativa da
literatura

Perante o fato de acompanhar o tratamento de bebés em fototerapia e
perceber o sofrimento psiquico da puérpera, realizei revisdo integrativa da literatura
cientifica, mais precisamente de artigos cientificos nacionais e internacionais,

publicados nos ultimos dez anos, acerca do objeto de estudo.

“Voltar-se para a literatura ou para experiéncia na intencdo de buscar
fenbmenos similares, ndo significa o uso da literatura ou das experiéncias
como dados em si, pelo contrério, isso ajuda a estimular nosso
pensamento sobre propriedades ou dimensfes que podemos usar para
examinar dados a nossa frente. O exemplo comparativo ndo nos fornece
dados, ao contrario, estimula nosso pensamento e nos sensibiliza para

que possamos reconhecer exemplos de propriedades nos dados reais”
(28),

As etapas percorridas para a elaboracdo desta reviséo foram as seguintes:
identificacdo do tema, busca na literatura, categorizacao de estudo, avaliagdo dos
estudos que foram incluidos, interpretacdo de resultados e por fim, a sintese do
conhecimento evidenciado nos artigos. Seguindo as etapas mencionadas acima, a
partir da tematica proposta, foi delimitada a pergunta de pesquisa: Qual a

experiéncia de puérperas com o tratamento de fototerapia?
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Antes de realizar a busca na literatura estabeleceu-se os critérios de
incluséo e exclusao dos artigos, sendo inclusos somente aqueles publicados em
periodicos; em portugués, espanhol e inglés; que estivesse disponivel o texto
completo; ter sido publicado no periodo de 2004 a 2014; indexados nas bases de
dados consultadas e que abordassem o tema da experiéncia materna/familiar
diante do tratamento fototerapico. Sendo excluidos os artigos sobre outras
caracteristicas do tratamento/doenca ou tendo outros participantes de pesquisa.

O corpus de analise constituiu-se de artigos encontrados nas bases de
dados: CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied Health Literature), que
engloba as principais producfes cientificas da area da enfermagem; PUBMED
arquivo digital produzido pela National Library of Medicine (USA) na area das
Biociéncias, SCOPUS (SCimago Journal Rank, Elsevier®) tem em seu banco de
dados, em torno de 18 mil periédicos e na BIREME/BVS, que relne o acervo de
publicacdes seriadas das bibliotecas da Rede Latino-americana e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude.

As palavras-chave fototerapia (photherapy), recém-nascido (newborn), pais
(parents); ictericia (jaundice) e experiéncia materna (experience of mothers) foram
empregados na estratégia de busca em inglés e portugués (BIREME), rodadas em
bases de dados, encontrando 93 artigos sendo que destes, 15 foram incluidos na
revisdo (Apéndice 1).

A analise do conhecimento produzido nos ultimos 10 anos (2004 a 2014),
nas bases de dados CINAHL, PubMed e SCOPUS identificou 10 artigos cientificos,
0s quais traduzem as imagens percebidas pelas mées, por meio de sentimentos,
guase sempre negativos. A seguir apresento esse conhecimento de forma

sistematizada.

1.5.1 As expressdes de mées em relagéo ao tratamento

A mae demonstra-se abalada®22%30) em face da aparéncia fisica ( RN
despido, pele amarelada) de seu bebé®b, pressupondo o quanto desconfortavel e
incOmodo é a fototerapia para ele, associado a seguidas puncdes que € submetido

para coleta de exames, na sua presenca®0,
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Com dificuldade de compreender a necessidade e o processo desse
tratamento médico-hospitalar, para seu RNG2. Essa mde € tomada por
inseguranca®@®33); e desconfianga®?, chegando a supor desfechos catastréficos®?),
como a separacdo do bindbmio, mediante sua altal®>??, e ou risco de morte do
RN®3), Tomada por esses medos®®3%), a mae passa a se preocupar com a evolugdo
clinica do seu bebé?°33); contudo, se ndo atendidas suas necessidades, pode agir
de duas maneiras: deixando-se abater na tristeza ou entdo, apresentando
sentimento de perda de controle®D.

Por outro lado, pode-se encontrar aquela mée segura nas suas crencas e
costumes, interpretando a ictericia como um problema corriqueiro de RN, portanto,
considera-o facilmente resolvido com banhos de sol e de infuséo de ervas, tentando
dispensar o tratamento médico-hospitalar©3).

Em face de a experiéncia vivenciada por essas mées, muitas vezes,
ponderam acerca dos beneficios e maleficios da fototerapia para seu bebé,
passando a questionar os beneficios do tratamento aos seus bebés, conforme
apontam estudos(@%:33),

Desta forma, constata-se que o déficit de apoio informacional e emocional
para essas maes, pode contribuir para o comprometimento da seguranca do
bindmio mée-filho, por desestabiliza-lo emocionalmente, ou ainda colocar em risco
a integridade do bebé, perante as complicacdes da doenca, caso a mée venha

desistir de tratamento adequado.
1.5.2 A sintese das verbalizacdes das maes em relacdo a promocao do vinculo

A fototerapia ainda € um método que, de certa maneira, impde restricdes
ao contato pele a pele do binbmio mée-filho, arremetendo as mées a sentimentos
de perda. A literatura internacional denomina esses sentimentos de feeling
robbed(©0-31),

Desta forma é comum encontrar essas maes expressando suas
insatisfagdes, relativas as restricdes do bebé permanecer em contato com a mée,
e dela ndo poder toca-lo. Consideram mais contemplativa a sua relacdo com o

bebé®), uma vez que estdo impedidas de ver os olhinhos do bebé®2. Ademais,
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essas méaes, na maioria das vezes, reclamam de permanecem isoladas de seu seio
familiar, para cuidar do bebé ainda hospitalizado®). Dai surgem outras
preocupacdes, relativas ao impacto familiar®?, da auséncia materna no seio
familiar, para cuidar dos outros filhos.

E uma experiéncia dificil de ser vivenciada, na maioria das vezes
solitaria®, envolvendo culpabilizacdo ou seja, um contexto que mobiliza
ansiedades®®, repercutindo em exaustdo fisica e emocional com alteracdes no
sono e da vigilancia materna®,

A literatura ressalta que, em situacdes que ocorrem separacao entre mae
e RN, a mae sofre agravos decorrentes desse afastamento e que estados de
depressio pds-parto sdo acentuados pela separacédo do bindmio(??),

A vinculacao, por vezes, foi promovida em duas pesquisas, nas quais as
puérperas relataram que sentiram desconforto, mas apenas por pouco tempo, e
avaliaram que o tratamento é mais confortdvel se houver ambiente familiar

acolhedor®D,

1.5.3 As verbalizacdes expressas pelas mées em relacdo a equipe

A vivéncia das puérperas caracteriza-se por auséncia de comunicagdo(®?,
dificuldades e falhas na comunicacdo com a equipe, traduzidas em relatos de
desconhecimento da terapéutica®®, desinformac&o sobre o aparato tecnoldgico®).
Reclamam que as informagdes séo prestadas nao suficientemente, ficando muitas
duvidas sem respostas(@932),

Houve relatos de informacGes desencontradas, contrarias, divergentes®b),
uso de jargdes e termos técnicos(®?), timidez ante a equipe de salde estranha a ela,
e respostas vagas pela equipe de enfermagem®®).

De forma que as percepcdes positivas associadas ao atendimento foram
relacionadas ao apoio familiar®, e opinido positiva em relacdo a equipe que
prestou assisténcia.

Considerando a relevancia epidemioldgica da ictericia em RN, a
sobrecarga psicologica que as méaes sado acometidas, a possibilidade da nao-
adesdo ao tratamento pela mae e comprometimento da saude da crianca, assim

como a escassez de pesquisas conduzidas segundo o método proposto nesta
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pesquisa, sustenta-se a necessidade de exploracdo da pergunta (do problema) da
pesquisa inicialmente proposta.
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2 OBJETIVOS

Portanto, propde-se 0s seguintes objetivos:

e Compreender a experiéncia de puérperas com seu RN em tratamento
fototerapico;

e Elaborar um modelo tedrico representativo dessa experiéncia.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa qualitativa, forma de investigacdo social que retrata o
sentido adotado pelas pessoas em suas experiéncias e no mundo no qual elas
vivem. Tem a finalidade de compreender, descrever e interpretar fenbmenos sociais
conforme percebidos pelos individuos, grupos e culturas. Pesquisadores utilizam
as abordagens qualitativas para explorarem comportamentos, sentimentos e
experiéncias de pessoas para descobrirem o &mago de suas vidas. Por exemplo,
um etnografo focaliza sobre cultura e costumes, teoristas que utilizam a Teoria
Fundamentada nos Dados, conhecida internacionalmente como Grounded Theory
investigam processos sociais e interacdes e fenomendlogos desvelam o mundo
vivido, denominado life world ou Lebenswelt. Abordagens qualitativas sao uteis na
exploracdo de mudancas ou conflitos®4),

A base da pesquisa qualitativa na abordagem interpretativa reside na
realidade social e na descricdo das experiéncias vividas pelos seres humanos®¥.
S&o por essas razdes que esta pesquisa foi conduzida na abordagem da Teoria
Fundamentada nos Dados.

3.2 Cenario do estudo

Antes de analisar o0 contexto que compde a experiéncia materna
propriamente dita, apresenta-se o contexto hospitalar no qual as puérperas e seus
recém-nascidos encontram-se inseridos.

O AC deste Hospital Publico, possui 39 leitos, sendo sete quartos coletivos
com quatro leitos cada, quatro quartos com dois leitos, e um quarto de pos
operatorio imediato (POI), no momento da coleta de dados, um quarto encontrava-
se bloqueado e cedido para montar a sala da pediatria.

Gestantes, ainda, na maioria das vezes, sao internadas para conducdo do
trabalho de parto ou resolver algumas situacdes decorrentes da gravidez. Apds o
parto, cesariano ou normal, caso o0 RN esteja em boas condi¢cdes de saude, é
favorecido o contato pele a pele com a puérpera, e ap0s os procedimentos e
avaliacOes realizados pelos pediatras, o bebé é colocado ao seio materno para

sugar e em seguida encaminhado ao AC.
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A partir de entdo, até a alta hospitalar - caso nenhuma intercorréncia
aconteca - o bebé permanece no AC, em bercinho individual, ao lado do leito da
mae, sob os cuidados maternos e da equipe hospitalar.

Na rotina hospitalar € comum a necessidade de fototerapia para o tratamento
da ictericia em neonatos. Caso 0 RN apresente ictericia nas primeiras 24 horas de
vida, ap6s a confirmagdo do diagndstico da doenca, os médicos informam as
puérperas e inicia-se o tratamento para a ictericia.

Quando os valores dos exames indicam ictericia leve a moderada, o
tratamento é realizado no AC. Caso seja ictericia grave, o RN é transferido para a
UCI ou Especiais, e a méae, recebe alta hospitalar (24 a 48 horas ap0s o parto).

Neste contexto se desenvolve a experiéncia das puérperas, vivenciando a
situacdo de internacdo hospitalar, em um ambiente estranho, dividindo o quarto
com outras trés mulheres em trabalho de parto ou que evoluiram para parto, e agora

permanecem com seus bebés.
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3.3 Procedimentos éticos, de coleta de dados e amostra tedrica

Durante a realizacéo deste estudo foi respeitada a Resolucéo 466/12 sobre
Aspectos Eticos da Pesquisa envolvendo seres humanos, garantindo a autonomia
dos individuos-alvo com aplicacédo do termo de consentimento livre e esclarecido,
houve o comprometimento dos pesquisadores em buscar meios para causar 0
minimo de danos; vantagens significativas e minimizacdo do 6nus para 0s
participantes, além da garantia de que danos previsiveis fossem evitados.

Somente apds aprovacdo do projeto junto ao Comité de Etica em Pesquisa
(Anexo 1), as méaes foram convidadas a participar do estudo e, aceitando,
convidadas a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Apéndice 2), ap0s a leitura do mesmo na integra, juntamente com a pesquisadora.

A coleta de dados deu-se de agosto a setembro de 2015 e as atrizes foram
puérperas internadas na Maternidade do Hospital, cujo critério de inclusdo era ser
mae de bebé que estava recebendo ou recebeu tratamento fototerapico.

O parametro para determinagédo do nimero necessario de entrevistas foi a
saturacao tedrica. Processo determinado pelo referencial metodologico escolhido,
0 qual se da concomitantemente a coleta e analise dos dados, finalizando com a
construcdo do modelo tedrico e validagdo do mesmo junto as atrizes ou aos
proprios dados. Dessa forma, os participantes sdo progressivamente selecionados
para integrar a amostra, até que a saturacdo tedrica seja alcancada(@®,

Para a Teoria Fundamentada nos Dados, a regra geral na construcdo de
teoria € coletar dados até que todas categorias estejam saturadas. Isso significa
até que: (a) nenhum dado novo ou relevante pareca surgir em relacdo a uma
categoria, (b) a categoria esteja bem desenvolvida em termos de propriedades e
dimensdes, demonstrando variacdo e, (c) as relagdes entre categorias estejam bem
estabelecidas e validadas®®).

A exclusao das atrizes na pesquisa aconteceu quando nao houve interesse
da mesma ou por desisténcia no decorrer da pesquisa e caso a crianga houvesse
sido internada diretamente na UTI ou Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI)
por outro diagnostico.

Quanto aos riscos, 0s possiveis males ou danos, poderia esperar-se a

alguns sentimentos e/ou questdes de sensibilizacdo da mae. Os pesquisadores que
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concordam com a existéncia de riscos para 0s participantes de pesquisa na
aplicacé@o de questionarios e entrevistas, relataram em seus discursos as seguintes
palavras: intimidacdo, vergonha, constrangimento, humilhacédo, medo, problemas
emocionais, moral, valores, invaséo de privacidade, entre outros®®, Na técnica de
coleta de dados, procurou-se minimizar os possiveis danos aos participantes,
evitando abordar assuntos de forma inadequada, mantendo as identidades
preservadas(®®),

A entrevista ndo estruturada foi a técnica de coleta de dados, com duracéo
de 20 a 40 minutos, tendo como questao de partida: Conte-me como tem sido ou
foi sua experiéncia com o tratamento fototerapico do seu bebé? (Apéndice 3)

Durante a realizacdo das entrevistas, as conversas foram audiogravadas em
aparelho MP3 e a seguir transcritas na integra e analisadas segundo a TFD, tendo

suas audiogravacgodes eliminadas.

3.4 Referencial metodolégico: Teoria Fundamentada nos Dados

Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), conhecida internacionalmente por
Grounded Theory significa teoria que deriva a partir de dados sistematicamente
coletados e analisados por meio do processo de investigacdo. Neste método, as
fases de coleta de dados, analise e elaboracdo de uma teoria se mostram
intrinsecas. O pesquisador ndo comeca um projeto com uma teoria preconcebida
(a menos que seu objetivo € elaborar e ampliar uma determinada teoria). Em vez
disso, o pesquisador permite que a teoria emerja dos dados. E mais provavel que
as teorias derivadas dos dados se assemelhem mais a realidade do que aquelas
formuladas a partir de uma série de conceitos ja estabelecidos. Os estudos
conduzidos por meio da TFD sdo desenhados a partir dos dados e, portanto sdo
susceptiveis a oferecer uma compreensdo em profundidade. A contento, 0s seus

passos de analise sdo 8):

1. Microandlise: analise detalhada linha por linha, necessaria para
gerar categorias iniciais (com suas propriedades e dimensdes),
sugerindo relacdes entre as mesmas e uma combinacdo de
codificacéo aberta e axial.

2. Codificagdo aberta: processo analitico, por meio do qual séo

identificados os conceitos e suas propriedades e as dimensdes sao
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descobertas nos dados. Conceituando o processo de agrupamento
de itens similares de acordo com algumas propriedades definidas
e dando aos itens um nome que significa essa ligagdo comum. Na
conceituacédo, podemos reduzir grandes quantidades de dados. Um
conceito é uma representacdo abstrata de um evento, objeto ou
acaol/interagdo que um investigador identifica como sendo
significativa nos dados. As categorias sdo conceitos derivados a
partir de dados que representam fendmenos. O importante a
lembrar € que uma vez que 0S conceitos comecam a se
constituirem, o analista deve iniciar o processo de agrupa-los ou
classifica-los em termos mais abstratos, ou seja, categorias. Uma
vez que uma categoria € identificada, torna-se mais facil de lembrar
gue, para pensar sobre isso, e (mais importante) a desenvolver em
termos de suas propriedades e dimensdes e de diferencia-lo,
guebrando-a em suas subcategorias, isto é, explicando quando,
onde, por que, COmo uma categoria que possa existir.
Codificacao axial: é o processo de relacionar as categorias as
suas subcategorias, denominadas de codificacdo axial, porque
ocorre em torno do eixo de uma categoria, ou seja, ligando
categorias, segundo suas propriedades e dimensdes
sistematicamente. Na codificacdo axial, nosso objetivo é
desenvolver e relacionar as categorias. Esta etapa de analise é
importante, porque estamos construindo a teoria. Classificando as
relacfes entre conceitos e subconceitos pode ser dificil, para tanto,
deve-se ter em mente que ndo é a nocdo de condicdes, as
acOes/interacdes, e as consequéncias que é significativo, mas sim,
o importante é descobrir as formas que as categorias se relacionam
entre si. O paradigma é apenas um dispositivo que os analistas
podem usar para pensar sobre essas relagbes. Embora Uutil, o
paradigma nunca devem ser usado de formas rigidas, caso
contrario, torna-se o fim e n&o o meio.

Codificacao seletiva: processo de integracdo e de aprimoramento

da teoria. Na integracéo, as categorias sdo organizadas em torno
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de um conceito central de motivos. A integracéo ocorre ao longo do
tempo, comegando com 0s primeiros passos na analise e, muitas
vezes, ndo termina até a redacdo final. Uma vez que, o
compromisso é estabelecido com uma ideia central, as principais
categorias sdo relacionadas a ela por meio de notas explicativas
das rela¢cdes (memorandos). Varias técnicas podem ser utilizadas
para facilitar o processo de integracdo. Estas incluem a dizer ou
escrever a histéria, utilizando diagramas, classificacéo e notas de

revisdo, e usando programas de computador(6),

3.5 Referencial tedrico: Interacionismo Simbdlico

Ao configurar o modelo teérico da experiéncia, 0 mesmo foi analisado a luz
do Interacionismo Simbodlico.

Os conceitos do Interacionismo Simbdélico sdo: simbolo, self, mente, assumir
o papel do outro, agdo humana e interagdo social®?.
- Simbolo

E o conceito central, pois, segundo o Interacionismo Simbélico, sem ele ndo
se pode interagir uns com os outros. E uma classe de objetos sociais usados para

representar alguma coisa.

"Os simbolos séo desenvolvidos socialmente, por meio da interacéo; eles
ndo sdo concordados universalmente dentro dos grupos humanos, mas
sdo arbitrariamente estabelecidos e mudados pela interacdo dos seus
usuarios; existe uma linguagem de sons e gestos que é significativa e
inclui regras permitindo que se combine 0s sons ou gestos em declaracfes
significantes. Para ser simbdlico, o organismo cria ativamente e manipula
simbolos na interagéo com os outros"(?),

- Self

No Interacionismo Simbalico o self € um objeto social em relacdo ao qual o
individuo age. O ator configura o self na interagdo com os outros. O self ndo
somente surge na interacdo, mas como todo objeto social é definido e redefinido
na interacdo. Surge, na infancia, inicialmente, por meio da interacdo com os pais e
outros significativos, mudando constantemente na medida em que a crianca
vivencia novas experiéncias interagindo com outros. "Como eu me vejo, COmMo eu
me defino, o julgamento que faco de mim mesmo € altamente dependente das
definicdes sociais que encontro durante minha vida"®?),

- Mente
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"Mente é a agdo, acdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em
relacdo ao self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu mundo. E a
comunicagao ativa com o self por meio da manipulagdo de simbolos. O
mundo é transformado em um mundo de definicdes por causa da mente;
a acao é resposta ndo a objetos, mas a interpretacao ativa do individuo a

esses objetos"(®7).

E a interacéo simbdlica do organismo humano com seu self.
- Assumir o papel do outro

Este conceito esta intimamente relacionado aos anteriores, porque consiste
em atividade mental e torna possivel o desenvolvimento do self, a aquisicédo e o
uso de simbolos e a prépria atividade mental. "E por meio da mente que os
individuos entendem o significado das palavras e a¢des de outras pessoas"®?),
- Acdo humana

A interacdo com o self e com os outros leva o individuo a tomar decisdes
que direcionam o curso da acéo. "As agbes sao causadas por um processo ativo
de tomada de decisdo pelo sujeito, que envolve a definicdo da situacao e essa por
sua vez, envolve interacdo consigo mesmo e com 0s outros. Dessa forma, é a
definicdo da situacao feita pelo ator que € central para com a ag&o ocorrerd"?),
- Interacé&o social

Conforme apresentado, todos os conceitos basicos para o Interacionismo
Simbdlico surgem da interacdo e sdo parte dela. "Quando interagimos, nds nos
tornamos objetos sociais uns para 0s outros, usamos simbolos, direcionamos o self,
engajamo-nos em acdo mental, tomamos decisées, mudamos direcoes,
compartiihamos perspectivas, definimos realidade, definimos a situacdo e

assumimos o papel do outro"G").
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacdo do Bindmio

A saturacdo tedrica configurou-se mediante a analise da 152 entrevista com
puérperas, que estavam passando pela experiéncia na maternidade, durante a
internacgéao.

Houve apenas duas recusas de participacdo, uma com justificativa de
“vergonha” e outra por cansaco.

Os dados contidos no Quadro 1 indicam que a idade das participantes do
estudo variou entre 15 e 37 anos, oito puérperas ndo apresentavam vinculo
empregaticio no momento e sete possuiam vinculo empregaticio. A renda média
familiar variou entre um e quatro salarios minimos, e as mesmas residiam na
maioria das vezes em casa propria (07) ou na residéncia de familiares (04), quatro

puérperas pagavam aluguel.

Quadro 1 - Dados referente a caracterizacao do binbmio m&e-RN. Hospital Publico do
Estado de S&o Paulo, Brasil, 2015.

Mée Idade | Escolaridade Emprego Ocupacéo Renda Tipo de
Familiar** Moradia
*
M1 33 EF* N&o Vendedora 1 Alugada
M2 24 EM** Sim Assist. 3 Alugada
Administrativo
M3 25 EF* N&o Prendas 1 Prépria
domésticas
M4 15 EM** N&o Estudante 4 Com familiar
M5 20 EM** Sim Operadora de 1 Com familiar
caixa
M6 29 EM** Nao Aposentada 2 Propria
M7 28 EF* N&o Prendas 2 Com familiar
domésticas
M8 22 EM** Sim Operadora de 2 Prépria
caixa
M9 33 EM** Sim Empregada 3 Propria
M10 29 EM** Sim Vendedora 2 Propria
M11 32 EF* Sim Vendedora 2 Alugada
M12 25 EM** N&o Baba 1 Prépria
M13 35 EF* Nao Baba 1 Com familiar
M14 37 EM** Sim Servigos 1 Propria
Gerais
M15 29 EM** N&o Prendas 2 Alugada
domésticas

Fonte: Informacbes coletadas por meio de questionario aplicado a paciente e prontuario
médico.EF*: Ensino Fundamental. EM** Ensino Médio. Informacdes coletadas por meio
de questionario aplicado a paciente e prontuario médico. ***Salério(s) minimo(s).
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Os dados obstétricos apresentados no Quadro 2 indicam que todas fizeram
0 pré-natal, apresentando numero de gestacdes variando entre uma e cinco, e
namero de filhos vivos entre um e trés. Predominou entre as puérperas o tipo de
parto normal (11) e dos quatro partos cesareos realizados, dois ocorreram por falha
na indugdo, um por macrossomia e um ndo descrito o motivo. O tipo sanguineo
predominante foi o O+ (08), seguido pelo A+ e uma puérpera do tipo B+. Apenas

uma puérpera declarou ter grau de parentesco com o pai da crianca.

Quadro 2 - Dados referentes a caracterizacdo do bindmio méae-RN. Hospital Publico do Estado de Séo
Paulo, Brasil, 2015.

= ~ | Consulta Tipo de ~ Tipo . Expe_riéncia
Maes | Gestagao . GPAC: Indugéo | Sangui | anterior com |Parentesco
Pré-natal Parto .
neo Fototerapia
M1 37s4d 9 G4P2C1A1 | Cesérea Nao O+ Nao Nao
M2 41s3d * G1P1COAO | Normal Sim A+ Nao Nao
M3 40s3d 9 G3P3COAO0 | Normal Nao A+ Sim Nao
M4 39s2d 8 G1P1COAO | Normal Nao O+ Nao Nao
M5 37s4d 7 G1P1COAO | Normal Nao A+ Nao Nao
M6 40s4d 6 G1P1COAO | Normal Nao O+ Nao Sim
M7 38s5d 9 G1P1COAO | Normal Nao O+ Nao Nao
M8 40s6d 10 G1P1COAO | Normal Nao O+ Nao Nao
M9 39s1d 9 G4P1C0A2 | Normal Nao O+ Nao Nao
M10 34s1d 7 G1P1COAO | Normal Nao A+ Nao Nao
M11 41s3d 12 G5P2C2A2 | Ceséreat | Nao O+ Sim (2 filhos N&o
¢/ patologia)
M12 41s4d 15 G4P2C2A0 | Cesérea? Sim A+ Sim (1°filho) N&o
M13 34s5d 09 G3P3CO0AO0 | Normal Sim O+ Sim (3 filhos Nao
¢/ patologia)
M14 37s2d 18 G1POC1A0 | Cesarea? Sim B+ Nao Nao
M15 39s4d 12 G4P4C0A1 | Normal A A+ Sim (1° filho) Nao

Fonte: Informacdes coletadas por meio de questionario aplicado & paciente e prontuario médico. *refere ter
comparecido a todas as consultas, campo ndo preenchido no formulario. **Inclusive esta.***campo néo
preenchido no formulario. tpor Macrossomia.2 Falha na inducéo.?® Gestacao, Parto Vaginal, Aborto e Parto
Cesério anteriores.

pY

Em relacdo a existéncia de experiéncia anterior com fototerapia, nove
participantes informaram que néo tiveram experiéncia anterior e quatro sim, sendo
gue uma mencionou ter visitado bebé em tratamento.

No Quadro a seguir apresenta-se os dados neonatais dos bebés, de forma
gue o0 peso variou entre 2.115 kg e 4.225 kg (RN de mée diabética). Todos os
neonatos sugaram 0 seio materno na sala de parto, e continuaram recebendo
aleitamento materno exclusivo.

Dentre as doencas diagnosticadas estéo a sifilis, a neurossifilis e o eritema

toxico, alteragdes como o albinismo, macrossomia, disfungdes cardiacas e eventos
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ligados ao parto, como a distécia de ombro, cavalgamento de suturas, bossa entre
outros. A seguir temos os tipos de Ictericia diagnosticada em cada RN.
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Quadro 3 - Dados neonatais referentes aos bebés que se encontram em tratamento fototerapico, coletados durante a internacdo do bindmio mé&e-RN.
Hospital Publico do Estado de Séo Paulo, Brasil, 2015.

" Peso | Tipo . . .
Méae (Kg) Rh Exame 10 minutos Tipo de Ictericia
RNML | 3240 | O+ Sifilis, macrossomia, cianose de extremidades, alteracao Ictericia Eisioléaica /Combs Negativo
' respiratéria bossa, ligadura de cordédo imediata 9 9
RN/M2 | 3.285 A+ Cianose, palidez Combs Negativo
Meconio, cavalgamento de sutura occipital, ligadura do cordao | Ictericia fisiologica agravada/pela hipoalimentacdo e perda
RN/M3 | 3350 | O+ |. . .
imediata de peso acentuada3 /Combs Negativo
RN/M4 | 3.335 | B+ | Alteracao respiratdria bossa, alteracéo cardiaca (sopro) Incompatibilidade ABO, com doenga hemolitica
RN/M5 | 3.180 | A+ Cianose Ictericia propria agravada por prematuridade
RN/M6 | 3.185 O+ | Albinismo N&o informada no prontuario
RN/M7 | 2.840 | O+ Cianose, bossa, desconforto respiratorio, palidez Ictericia a esclarecer
RN/M8 | 4.225 B+ Cianose, mecbnio, macrossémico Ictericia precoce por incompatibilidade ABO
RN/M9 | 3.205 O+ Palidez, cianose, bossa RNT+ ictericia Fisiologica
RN/M1O | 2,115 A+ Uma circular de cordéo, disturbio respiratério leve e hipotonia Ictericia prépria agravada por prematuridade
ao nascer
RN/M11 | 4.140 B+ Cianose, meconio, desidratacao, pds-data Ictericia precoce por incompatibilidade ABO
RN/M12 | 2.960 | A+ Distécia de ombro, poliglobulia, assintomatica, eritema téxico | Ictericia precoce
RN/M13 | 2.695 | O+ | Neurosifilis Ictericia precoce ZI
RN/M14 | 3.800 | O+ | Alteracdo respiratéria Ictericia ZII-lI
RN/M15 | 3.370 | A+ Cianose de extremidade e bossa Ictericia precoce por incompatibilidade ABO / Combs +

Fonte: Informac@es coletadas por meio de questionario aplicado & paciente e prontuario médico. * no 1°, 5°,10°,15° e 20° minutos. 3 Peso: 3.005 (+10%).
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4.2 A experiéncia e o modelo teorico

Da analise dos dados, segundo os passos da Teoria Fundamentada nos
Dados, compreendeu-se a experiéncia materna com seu recém-nascido em
fototerapia.

As categorias identificadas e as relacdes tedricas estabelecidas possibilitaram
o desenvolvimento de processo analitico e explicativo das acdes e das interacdes
gue compdem o processo de cuidar da puérpera e da equipe multiprofissional nesse
contexto, composto por quatro subprocessos: decepcionando-se com a ma noticia;
sentindo-se responsabilizada, reclusa e com apoio insuficiente para o cuidado;
resignando-se ao papel protetor de méae de bebé em sofrimento e risco; buscando
estratégias para lidar com a situacao (Quadro 4).

Ressalta-se que durante a coleta e analise dos dados, a heterogeneidade da
amostra, quanto a idade e o fato de terem ou ndo experiéncias anteriores como
puérperas com RN em fototerapia, ndo sinalizou necessidade de formacao de grupos

amostrais com tais especificidades, pois as experiéncias mostraram-se similares.
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Quadro 4 - Categorias e subcategorias que compdem o0s subprocessos da experiéncia materna com
seu recém-nascido em fototerapia. Hospital Publico do Estado de S&o Paulo, Brasil,

2015

Categorias (subprocessos)

Subcategorias

A - Decepcionando-se com a ma
noticia.

Al - Sendo informada pelo médico do diagndstico de ictericia e
da necessidade do tratamento;

A2 - Levando um choque;

A3 - Buscando compreender a situacgao;

A4 - Frustrando-se com a suspenséo da alta do RN.

B - Sentindo-se responsabilizada,
reclusa e com apoio insuficiente
para o cuidado.

B1 - Sendo responsabilizada pela integridade da visdo do RN;

B2 - Sofrendo ao ver os olhos do bebé vendados;

B3 - Privando-se do sono e repouso;

B4 - Sentindo-se desconfortavel em perturbar o sono no
alojamento conjunto;

B5 - Sentindo-se
hospitalizagao;

reclusa com o prolongamento da

B6 - Ndo contando com apoio.

C - Resignando-se ao papel
protetor de mée de bebé em
sofrimento e em risco.

D - Buscando estratégias para
lidar com a situagéo.

D1 - Oferecendo o seio para o bebé amamentar;

D2 - Solicitando aquecimento ambiental;

D3 - Imaginando outros tratamentos menos agressivos.

Fonte: Elaboragao dos autores, 2016

A experiéncia

Decepcionando-se com a ma noticia decorre do sentimento de tristeza,

descontentamento e consequentemente da frustracao da méae, perante a suspensao

da alta hospitalar prevista para 48 horas de vida do RN.

Esse subprocesso inicia-se quando sendo informada pelo médico do

diagndstico de ictericia e da necessidade do tratamento, por meio da fototerapia.

[...] A terapia comecgou no domingo, quando na parte da manha os médicos
me avisaram que ele iria fazer fototerapia, por questdes que ele estava
muito amarelinho, e, entdo comecou a partir da noite, das dez horas [...]

(M1).

[...] Falaram-me que ele teria que ficar na luz, porque nasceu um pouco
amarelinho [...] (M4).

Surpreendida com a suspensdo da alta do bebé e consequentemente

interrompida subitamente suas expectativas de voltar para casa, a mae se denomina

como se tivesse levando um choque. Abalada com a noticia de que o bebé precisa
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permanecer hospitalizado, mesmo orientada pelos médicos, mantém-se
inconformada, na maioria das vezes chorando.
[...] Assustei, porque foi de repente, ninguém me avisou que ele ia ficar. Eu
estava esperando a hora de ir embora, porque eu ja ia receber alta. Dai

chegou uma mocinha e falou: “Vocé esta de alta, mas seu bebé tem que
ficar no banho de luz.” Dai eu perguntei: Mas por qué? Por qué? [...] (M5).

[...] Eu precisava da ajuda de alguém. Ai ele (médico) foi me explicar o que
era, mas mesmo assim, eu permaneci em choque, muito perdida [...] (M8).

[...] Ela entrou, assim, nervosa, perguntando quem € L., dai eu falei que era
eu, ai ela disse assim: “Ah, o seu filho vai ter que ficar no banho de luz!” Foi
um susto para mim. Eu comecei a chorar [...] (M5).

ApOs o impacto da noticia, a mae empreende movimento para o buscando
compreender a situacdo. Reacdo materna que a mobiliza a dirigir-se, geralmente ao
meédico, na tentativa de esclarecer suas duvidas sobre as causas da ictericia
neonatal em seu bebé e o tratamento fototerdpico. Contudo, essa necessidade de
compreensdo da mae nem sempre é satisfeita pelo profissional.

[...] E, foi isso que ela (médica) me disse a bebé perdeu um pouquinho de

peso e estava um pouquinho amarela, mas eu quero saber: por qué as
criangas precisam disso? [...] (M3).

[...] Ai ele (médico) fez esse exame da pele para ver se ela tinha ictericia.
SO que eu nao sabia direito e perguntei o que era. Ele me explicou por cima.
Ele falou que era para saber se estava amarelinha. Eu perguntei se ela
estava. Ele respondeu: “Ah! Eu tenho que olhar na tabela. Ele foi embora
[...]. Eu tentei falar com ele no corredor e ndo consegui nem falar, tanto que
eu chorava. Vocé entra em panico, porgue vocé sabe que seu bebé precisa
[...]. Ai ele me falou que a Residente iria falar comigo e me explicar [...] (M8).

[...] Ela (médica) falou assim: “Vai ter que ficar aqui!” Na verdade ela ndo
explicou claramente, mas eu sei que é por causa do meu nené estar
amarelinho. Se néo cuidar pode afetar o cérebro [...] (M5).

[...] Eu ndo gostei muito do jeito que aconteceu. Vieram, instalaram o
aparelho sem me prepararem, ou seja, explicar mais detalhadamente [...]
(M14).

Apés, receber a méa noticia, sentir-se chocada, e buscar entender a situacéo
em gue se encontra o seu bebé, a mae acaba frustrando-se com a suspenséo da
alta do RN, diante da privacdo materna do que se espera (alta médica do RN), apds
receber a noticia de que a alta hospitalar prevista para as 48 horas de vida seria
suspensa, tendo inicio, em seguida o tratamento fototerapico para a ictericia.

[...] No comeco, eu estava feliz porque eu iater alta[...]. [...] Eu ja ndo estava
aguentando mais ficar aqui, porque eu sofri muito. Ai a enfermeira chegou
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para eu e falou que o exame dele tinha dado uns probleminhas, e ele ia ter
gue tomar banho de luz. Eu fiquei mal. Chorei e liguei para minha mae [...]
(M2).

Eu fiquei triste, porque eu queria ter alta logo. Nao aguento mais ficar aqui.
N&o consigo dormir aqui [...] (M6).

A experiéncia sinaliza para o agravamento do sofrimento materno, quando a
hospitalizagéo arremete-a ao sentindo-se responsabilizada, reclusa e com apoio
insuficiente para o cuidado pelos membros da equipe multiprofissional que la atuam.

Esse segundo subprocesso desdobra-se com a experiéncia da mae: sendo
responsabilizada pela integridade da visdo do RN; sofrendo com o bebé de olhos
vendados; privando-se do sono e repouso; sentindo-se desconfortavel em perturbar
0 sono no alojamento conjunto; sentindo-se reclusa com o prolongamento da
hospitalizacdo; ndo contando com apoio.

Em face do tratamento da ictericia neonatal por fototerapia, a equipe de
enfermagem delega a mée a funcdo de vigiar ininterruptamente a manutencéo do
protetor ocular no bebé, de maneira que a mesma assegure que nao haja nenhuma
les@o das corneas de seu filho, ou seja, sendo responsabilizada pela integridade da

visdo do RN, assim como pelos cuidados de higiene e alimentacao.

[...] O mais dificil foi o momento de por a venda nos olhos dele (bebé). Eu
figuei com muito medo de ele tira-la e queimar o olho [...] (M11).

[...] Eu tinha que ficar de olho, porque ele (bebé) tirava a todo 0 momento a
méscara dos olhinhos (protetor ocular). Foi uma dificuldade! [...] (M15).

[...] Eu ndo conseguia dormir, tinha que ficar olhando ele (bebé) e tinha que
amamenta-lo. A moca (alguém da equipe multiprofissional) falou que eu
tinha que amamentar de duas em duas. Para que o amarelo da pele fosse
eliminado mais rapido. Entéo eu nem dormia. Foi dificil! [siléncio] (M11).
Assumindo o papel de protetora, a mée considera-se sofrendo com o bebé
de olhos vendados. Relata ser dolorosa a interagdo com o bebé chorando, irritado
com os oculos protetores. Estes vao aléem de barreiras para a incidéncia da luz nos

olhos do bebé, mas também da comunicacdo nao-verbal méae-filho.

[... ] Por ele (bebé) ter que ficar ali no banho de luz (siléncio), o que esta
incomodando é a venda (6culos protetores). Ele ndo consegue ficar com a
venda. Ele p6e a méo [...] (M2).
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Em estado de alerta constante, no exercicio de mée protetora de RN em
fototerapia, ela € submetida ao privando-se do sono e repouso. Exausta, entre
cochilos, seja a noite ou durante o dia, muitas vezes, a mae depara-se assustada
com o bebé dormindo ou ndo sem os 6culos protetores, culpabilizando-se por pensar
que a acuidade visual do bebé possa ter sido afetada. A contento, desespera-se ao
sentir-se impotente mediante o esgotamento no exercicio de seu papel, somado ao
estresse com o trabalho de parto. Esse estresse acumulado pode interferir na relacao

do bindbmio mae-filho.

[...] Ela arranca o 6culos, ai aquilo cai e eu ndo durmo. Eu tenho que ficar a
noite inteira acordada [...] (M7).

[...] Vocé fica o tempo inteiro naquela tensdo e ai vocé ndo dorme. Eu até
tento cochilar, mas eu néo consigo. Eu escuto o barulhinho dela e ja corro
para olhar se ela esta tentando tirar o protetor dos olhos. As vezes, eu nem
deito, fico sentada na cama observando-a, porque eu ndo posso tira-la do
berco. Entéo, eu fico vigiando o sono dela a noite toda, para ndo acontecer
nada de pior. De noite e de dia também, quando ndo tenho quem ajude a
olhar [...] (M1).

[...] Tem hora que dé& vontade de tirar o protetor dos olhos do bebé, mas da
do, apesar de ser para o bem dele. Eu ndo consigo dormir, porque eu tenho
medo dele tirar (M13).

[...] Eu acordei duas vezes na noite. Gragas a Deus, ele estava com o olho
fechado sem a venda. Entrei em desespero, pensando que ele tinha aberto
o olho sem a protecao e a luz prejudicado os olhos. Dai eu fico triste por
isso [...] (M2)

[...] Agora a atencdo tem que ser redobrada. Eu que tenho que pegar o
bebé. [...] Durante a noite acaba sendo estressante, porque é um horario
gue eles estdo mais agitados e a gente acaba perdendo a noite de sono e,
consequentemente, passando o estresse para eles [...] (M15).

Em decorréncia, a mée sentindo-se desconfortavel em perturbar o sono
no alojamento conjunto, aumenta o seu estresse ao perceber que o choro de seu

bebé esta contribuindo com o disturbio do sono e repouso dos outros bindémios.

[...] Como que vocé deixa uma crianca chorando o tempo inteiro. N&o tem
como deixar. [...] Ninguém dorme dentro no quarto. A crianga ndo dorme,
fica cansada e mais agitada. Fica pior. Entdo, ndo tem como prosseguir o
tratamento e, assim, eu acabo permanecendo a noite toda acordada com
ela [...]. D4 tristeza! (silencia e chora). Eu escuto ela chorar e eu chego
chorar junto com ela [...] (M1).



33

[...] Deram-me até uma bronca, falando que eu tinha que amamentar direito.
Ai ela ndo saiu do meu peito, aproximadamente umas seis horas no peito.
Eu colocava (no bercinho) e ela voltava a chorar. De manhd, eu me
perguntei: Até quando irei aguentar isso? Nao tinha o que a fizesse parar e
ai me restou chorar do outro lado (M8).

Com o encadeamento desses eventos desafiantes, a mae acaba sentindo-

se reclusa com o prolongamento da hospitalizacdo, uma vez contrariada e,

consequentemente, entristecida com a permanéncia no hospital, nas condictes ja

postas.

Sao longos dias de tratamento e fora de casa. Eu ndo moro nesta cidade e
agora este hospital tornou-se praticamente minha casa. Faz mais de 10 dias
gue a minha casa esta sendo aqui, porque vocé ndo sai aqui de dentro.
Permaneco o tempo inteiro aqui dentro, focada s6 nisso. Meu psicolégico
esta todo mexido [...]. Vocé vé todas as maes indo embora com 0s seus
filhos, e vocé acaba ficando s6é aqui. Eu me pergunto: “sera que ficarei aqui
a vida inteira?” N&o é facil ficar longe da casa da gente (M1).

O movimento da experiéncia sinaliza que muito da sobrecarga fisica e

psicoldgica de ser mée de crianga em fototerapia, decorre da puérpera se encontrar

na situacdo do ndo contando com apoio, seja de familiares ou membros da equipe

multiprofissional, para satisfazer uma das necessidades fisiol6gicas basicas, como a

de sono e repouso. A mée, na maioria das vezes, manifesta-se chorosa, exausta na

falta de alguém que a substitua, até restabelecer suas energias no descanso, para

continuar no desempenho do papel protetor do RN.

Clamam e nem sempre contam com ajuda e orientacdes da equipe

multiprofissional de como abrandar o choro e, consequentemente, o sofrimento da

crianga, ou seja, do binémio.

[...] € bom e cansativo ao mesmo tempo, porque vocé sabe que esta
fazendo pela saude da crianca (chora), porém também judia de vocé. Por
exemplo, hoje eu estou sem acompanhante. Eu ndo tenho quem fique
comigo durante o dia. N&o tenho visita durante a semana, porque minha
familia mora longe e meus filhos sdo menores. Eles ndo tém como virem
pra ca. Desta maneira, eu acabo ficando muito cansada, porque ndo tem
guem me ajude a olhar. Eu fico sem dormir e com o emocional abalado [...]
(M1).

[...] Muitas coisas comegam a acontecer e vocé pede ajuda para a
enfermeira e ela fala que é normal. Dai a primeira resposta que é normal,
vocé aceita, na segunda a gente ja comeca achar estranho ninguém poder
te ajudar (voz trémula). Ai vai passando. A toda hora, vocé acaba pedindo
para alguém te ajudar, perguntando se pode dar chupeta, ou seja, 0 que
poderia fazer para ela parar de chorar, para ficar no bercinho sob a luz [...].
O Doutor, também, nao fala nada! [Chora]. Simplesmente fala que vai olhar
na tabela e ndo aparece mais. De repente s6 vem a enfermeira e coloca a
bebé no bercinho e eu sem saber o que esta acontecendo! Umas falam que
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pode pegar o bebé, outras que tenho que deixa-la. Caso contrario, ela tera
anemia, terd que fazer transfusdo de sangue. Com isso, eu entrava em
panico. Senti que nenhuma enfermeira pode me ajudar (M8).

Resignando-se ao papel protetor de bebé em sofrimento e em risco
configura-se no terceiro subprocesso da experiéncia, quando a méae renuncia a
satisfacdo de suas proprias necessidades em beneficio as do RN, inteiramente
dependente de seus cuidados, segundo o modelo assistencial institucional para RN,

em tratamento fototerapico em alojamento conjunto.

[...] Mas dai eu vi que realmente ele precisava e era necessario o
tratamento, (siléncio), mas vou confessar que estou triste. Quero ir embora,
nao quero ficar aqui. Eu estou aqui por ele. Eu ndo vou embora e deixar ele
aqui (siléncio) [...] (M2).

[...] Ah, € meio chato ver ele (bebé) ai. Ele fica incomodado com aquilo
(protetor ocular) tapando os olhos. E chato, mas se for para o bem dele,
para eu esta bom [...] (M4).

[...] Eu ndo durmo a noite inteira, mas se é bom pra ela (bebé), eu tenho que
fazer o melhor, n&o é? ( M6).

Resignada ao papel protetor de bebé em fototerapia, a mae empreende
movimento para 0 quarto e Ultimo subprocesso da experiéncia, denominado
buscando estratégias para lidar com a situacao.

Oferecendo o seio para o bebé amamentar é a principal estratégia utilizada
pela mae para aliviar o estresse do RN, mesmo conhecendo que o tempo dispensado
para a amamentacao, implicara no prolongamento do tempo do tratamento, visto que
nesse periodo o bebé permanece fora do foco de luz, interrompendo a fototerapia.
Contudo, ela se esforca no exercicio de seu papel protetor, seguindo as orientacfes
da equipe, buscando resolver as intercorréncias que porventura possam dificultar ou
impedir a amamentacao eficaz, como: uso de bico de silicone, adequar a pega
correta ao seio materno e tenta aliviar seu estresse, para estar psicologicamente
bem para amamentar o seu bebé.

[...] A crianga que ndo dorme fica cansada, [...] agitada, fica pior. Entdo, ndo
tem como prosseguir o tratamento. [...] Eu acabo ficando & noite toda
acordada com ela, porque ai quando ela chora eu pego, dou ‘mama’ e se
ela [...] se acalmar, eu coloco-a de volta (no berco). Ai ela dorme mais um

tempo, dai deu umas trés horas, ela acorda de novo e assim ela acorda
varias vezes durante a noite (M1).
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[...] O bico de silicone [...] mantém o meu bico formado la dentro, com o
formato certinho. Ele t& conseguindo mamar. Ele esta mamando uma hora
(M2).

Outra estratégia empregada para promover conforto para o bebé é
solicitando aquecimento ambiental, uma vez que durante a noite, quando ha queda
da temperatura e vendo o bebé despido e com sinais de hipotermia, a mée
empreende movimento para que a equipe promova a elevagdo da temperatura

ambiente.

[...] Eu pedi um aguecedor, porque estava meio frio. Ela[...] estava tremendo
muito. Ela estava com os pés e as maos geladas. Eu pensei: — acho que
ela deve estar com frio. Ai pedi o aquecedor e ela me deu. Agora desliguei,
porque ela estava suando [...] (M7).

[...] N&do estd muito bom, porque esta frio e ele (bebé) passa muito frio. [...]
Ele fica tremendo. Trouxe um aquecedor, mas mesmo assim ele fica bem
agitadinho. E ruim, eu ndo gosto assim (M13).

[...] Considero ruim, porque fico com dé de ver meu bebé sem roupas, mas
0 que importa é que ele ja esta melhor com o tratamento (M15.2).

Por fim, ao vivenciar os desafios que configuram o papel de méde de RN em
fototerapia, muitas vezes, depara-se imaginando outros tratamentos menos
agressivos, com possibilidades concretas de menor impacto psicoldgico. A exemplo
de imaginar uma medicacdo como forma de tratamento; tratamento em que nao
houvesse o perigo de lesdo da cornea; refletindo sobre outro jeito de tratar a ictericia
e da possibilidade de sessGes somente diurnas; sobre a possibilidade de ficar um

acompanhante com o bindbmio durante todo o tempo de fototerapia.

[...] Se néo tivesse aquela venda e ele ficasse ali numa boa, sem a venda,
para mim isso seria bom. O problema é a venda. Ai eu vejo ele irritado,
chorando. Ai eu fico mal (siléncio) [...] (M2).

[...] Essa situagdo € ruim e a gente ndo quer que fique. E horrivel! Se
pudesse tomar um remédio para eliminar, seria melhor (M10).

[...] Eu acho que teria que ter, assim, uma enfermeira pelo menos na
primeira noite que ensine como acalmar o bebé. Dai as outras vezes seria
mais tranquilo para a mée cuidar, porque vocé ndo dorme, vocé fica
estressada. Eu ndo achei uma boa experiéncia [...] (M14).

O modelo tebrico
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Mediante o realinhamento dos componentes que formaram o0s
subprocessos, pode-se descobrir uma categoria designada central que os abarcam,
constituindo entdo o processo da experiéncia, denominado: do sofrimento a

resignacao para enfrentar a experiéncia com o recém-nascido em fototerapia.

O validacédo do modelo teorico

Quando se fala em validagdo do modelo é se o modelo permite uma abstracéo
dos dados brutos. Desta forma, verificou-se tal diagrama (Figura 5) capaz de explicar
a maioria dos dados e a experiéncia configurada, conforme uma das maneiras

recomendada por Strauss e Corbin3®),
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Figura 5. Categoria central (modelo teorico) - Do sofrimento a resignagéo para enfrentar a experiéncia com o recém-nascido em
fototerapia. Hospital Publico do Estado de Sao Paulo, Brasil, 2016.
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5 DISCUSSAO

Analisando o movimento da vivéncia de puérperas, abstraido no modelo
tedrico, “do sofrimento a resignagao para enfrentar a experiéncia com recém-nascido
em fototerapia”, verificou-se que o papel protetor de mae foi o componente
interveniente simbadlico que a impeliu a buscar maneiras de lidar com a experiéncia
desafiante. Da mesma forma, a equipe de enfermagem do AC o utilizou para atribuir
responsabilidades a mée, ndo s6 sobre os cuidados de higiene e alimentag¢édo, mas
principalmente, em acdes protetoras para a manutencéo da integridade da visdo do
bebé, durante o tratamento.

Segundo o Interacionismo Simbdlico, o simbolo é o conceito central nas
interacdes, utilizado como objeto social para representacdes. O self € um objeto social
em relacdo ao qual o individuo age. O ator configura o self na interacdo com os outros,
mas como todo objeto social, ele é definido e redefinido nas interacbes. O mundo é
transformado em definicbes por causa da mente; a acdo é resposta ndo a objetos,
mas a interpretacdo ativa do individuo a esses objetos. Em resumo, a mente € a
interacéo simbdlica do organismo humano com seu self®?).

Na cultura brasileira, a concepcao de papel de méae esta arraigado ao cuidado
concreto com a criancga, prescindido de afetividade. O vinculo afetivo é o que distingue
o cuidado materno daquele que qualquer outra pessoa poderia oferecer. Este vinculo
€ parte do papel de mée, inserindo num conjunto de obrigacdes socialmente
determinado e marcado pela divisdo de papéis entre os sexos©,

A fototerapia ainda é um método que, de certa maneira, impde restricbes ao
contato pele a pele do bindmio mée-filho, arremetendo as mées a sentimentos de
perda. A literatura internacional denomina esses sentimentos de feeling robbed®0-31),

Na presente experiéncia, essa limitacdo foi além de pele a pele, para olho a
olho. A mae desperta-se para o sofrimento ao ver seu bebé chorando, irritado com os
Oculos protetores. Cujo significado vai além de barreiras para a incidéncia da luz nos
olhos do bebé, mas também da comunicacao ndo-verbal mae-filho.

Esses dados sao corroborados por outros estudos que exploraram
experiéncias de maes com bebé em fototerapia. Elas também expressaram suas
insatisfacdes, relativas as restricoes do bebés permanecer em contato com as maes,
e delas nédo poderem toca-los?). Consideraram mais contemplativa a sua relagédo com

0 bebé@, uma vez que estavam impedidas de ver seus olhinhos(?),
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A realizacdo deste estudo permitiu compreender que o papel protetor atribuido
a mae de bebé em fototerapia, no AC, ultrapassa a capacidade fisica e psiquica da
puérpera. Com apoio insuficiente da equipe, ela tem sido responsabilizada, quase que
solitariamente, por membros da equipe de enfermagem, ndo sOG por suprir as
necessidades de higiene e alimentacdo do bebé&, mas ininterruptamente pela
seguranca da integridade da crianga, principalmente das cérneas. Com medo
constante de falhar na vigilancia e de carregar culpabilidades futuras, a méae priva-se
de necessidades basicas, como as de sono e repouso, entrando em exaustao, com o
sentimento de impoténcia no exercicio de um papel quase humanamente impossivel
de ser cumprido, mas lhe é cobrado, por ela mesmo, por profissionais da saude,
familiares e sociedade.

Segundo o Interacionismo Simbdlico a interagdo com o self e com os outros
leva o individuo a tomar decisfes que direcionam o curso de acdo. As acdes sao
causadas por um processo ativo de tomada de deciséo pelo ator, que envolve a
definicdo da situacéo e essa por sua vez, a interagcdo consigo mesmo e com 0S outros.
Dessa forma, é a definicdo feita pelo ator que é central para como a agdo ocorrera®”.
Nesta experiéncia a definicdo central da situacdo € a responsabilizacdo da mae,
guase que solitariamente e reclusa, para a manutencéo da seguranca da integridade
do bebé. No caso de ocorréncia de qualquer coisa com o bebé, o julgamento recaira
sobre ela.

Desta forma, o déficit de apoio da equipe multiprofissional, neste caso,
principalmente a de enfermagem, recai sobre a puérpera, na forma de sobrecarga
fisica e emocional.

Estudo tem apontado para as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem, nos AC, com a precariedade das condi¢des de trabalho, devido a falta
de recursos humanos, a investimentos deficitarios em instala¢cfes fisicas, recursos
materiais, assim como para implementacéo de processos educacionais com a equipe.
Fatos que vém impedindo os profissionais de enfermagem de se envolverem na
execucdo de suas atribuicGes em AC“0),

A exemplo dos bebés em fototerapia permanecerem com as puérperas no AC,
em quartos coletivos, onde além das mesmas terem 0 sono e repouso comprometido,
sentem-se desconfortaveis em perturbar o dos outros binémios.

Além das necessidades de sono e repouso, as puérperas relatam insatisfeitas

qgquando buscam compreender a situacdo, demonstrando a falta de comunicacao
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eficiente, sendo que isto ocorre principalmente com médicos, gerando, portanto déficit
de apoio informacional.

Infere-se que tal insatisfacdo possa estar relacionada, em parte, ao fato do
cenario onde a experiéncia ocorreu ser hospital escola, onde alunos iniciantes,
praticando semiologia, no quarto semestre de curso®b, examinam as puérperas e
seus bebés. Momento que sdo expostos as duvidas dessas maes, as quais ndo os
diferenciam dos outros membros da equipe hospitalar. Dessa forma, na auséncia de
pronta explicacdo para suas duvidas, as puérperas sentem-se ainda mais
abandonadas e sem o apoio da equipe.

Contudo, o desafio no estabelecimento de comunicagao efetiva entre maes
de bebé em fototerapia e equipe multiprofissional é amplamente apontado pela
literatura®®32), As méaes observam dos profissionais: informacdes prestadas
insuficientemente 2932, ou entéo divergentes®1-32 com emprego de termos técnicos®?
e respostas evasivas®). Algumas vezes, demonstrando desconhecimento da
terapéutica e desinformacgdo sobre o aparato tecnoldgico. Ja por parte das maes, a
timidez ante a equipe de saude tem sido reconhecida como barreira para a
comunicacdo@®, Em decorréncia, muitas ddvidas ndo esclarecidas permanecem com
as maes@32 causando angustia.

O modelo tedrico descoberto sinaliza que todo o movimento dessa mée para
compreender a situacdo deve ser valorizado pela equipe de saude. Uma vez ser
essencial a definicdo da situacdo para como a acdo ocorrera, conforme presume o
Interacionismo Simbélico®?.

A literatura aponta que em dificuldade de compreender a necessidade e o
processo desse tipo de tratamento médico-hospitalar para seu RN©2), a mae é tomada
por inseguranca®?3% e desconfianca®?, chegando a supor desfechos catastréoficos®?),
como a separacgdo do bindmio, mediante sua alta®?29, e ou risco de morte do RNG3).
Tomada por esses medos a mae passa a se preocupar com a evolucéo clinica do seu
bebé&®°33) contudo, se ndo atendidas suas necessidades, pode agir de duas
maneiras: deixando-se abater na tristeza®®, ou entdo, perdendo o controle
emocional®b).

A literatura ressalta que, em situacdes que ocorrem separacao entre mae e
RN, (como nos de necessidade de internagcdo do RN em UTI) a mae sofre agravos
decorrentes desse afastamento e estados de depressédo pds-parto sdo acentuados

pela separacéo do binémio(?),
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Desta forma, constata-se que o déficit de apoio informacional e emocional
para essas maes, pode contribuir para o comprometimento da seguranca do binémio
mae-filho, por desestabiliza-lo emocionalmente, ou ainda colocar em risco a
integridade do bebé, perante as complicacdes da doenca. Uma vez que o modelo
tedrico apontou para o agravamento do sofrimento materno, quando a hospitalizacéo
do binbmio arremete-a ao sentindo-se responsabilizada, reclusa e com apoio
insuficiente para o cuidado.

A contento, a realizac&o desta pesquisa, permitiu construir um modelo teorico,
o qual aprofundou a compreensdo de subprocessos desafiadores vivenciado por
puérperas com bebés em fototerapia, a luz do Interacionismo Simbdlico. Assim como
aponta para a necessidade de se reavaliar as praticas em AC, e se esse € o local
apropriado para um bebé em fototerapia. Ademais, programar junto com a mae,
familiares ou com os préprios membros da equipe, um horario de descanso para essas
maes, como um direito assistido, seria salutar.

Estudo em que as maes exaustas foram autorizadas a fazer pausas para
descansos, a iniciativa foi elogiada por elas, uma vez que retornavam motivadas a
continuarem no AC®2),

Por fim, uma das limitagbes deste estudo foi se restringir a analisar
experiéncias de maes de RN em fototerapia de um hospital publico, para tanto seria
recomendado continuar os estudos, comparar tal experiéncia com a de puérperas de
outras instituicdes publicas, e também com a experiéncia das provindas de instituicoes

privadas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos inicialmente propostos foram alcangcados, uma vez que a
abordagem metodoldgica empregada, possibilitou que se aprofundasse a
compreensao da experiéncia materna com seu RN em fototerapia, assim como a
construcdo de um modelo tedrico que abstraisse o processo vivencial dessas
puérperas, denominado: do sofrimento a resignacéo para enfrentar a experiéncia com
0 recém-nascido em fototerapia.

Por meio do modelo tedrico e a luz do Interacionismo Simbdlico foi possivel
apreender o componente interveniente simbdlico que impeliu essa mae a buscar
maneiras de lidar com a experiéncia desafiante. Da mesma forma, a equipe de
enfermagem do AC o utilizou para atribuir responsabilidades a mée, ndo s6 sobre os
cuidados de higiene e alimentagcéo, mas principalmente, em acdes protetoras para a
manutencdo da integridade da visdo do bebé, durante o tratamento. Contudo verificou-
se gue tal papel € humanamente impossivel de ser desempenhado por essas maes,
caso ndo conte com apoio.

O puerpério € momento que requer cuidado humanizado, € momento de
fragilidade, de reconhecimento de si e do bebé que acabou de chegar. E momento de
crise, que embora normativa, gera angustia, davidas, medo e incertezas que devem
ser amparadas.

Este estudo aponta as necessidades de se reavaliar o AC como local da mée
de RN em fototerapia permanecer, assim como a proposi¢cdo de um programa para se

garantir, pelo menos, os direitos as necessidades basicas humanas dessas maes.



43

REFERENCIAS

1 National Institute for Health and Clinical Excellence — NICE [Internet]. Recognition
and treatment of neonatal jaundice. Clinical Guideline 98. London; 2010 [acesso 09
Nov 2015]. Disponivel em: www.nice.org.uk/CG98.

2 Hockenberry MJ, Wong, WD. Fundamentos de enfermagem pediatrica. 92.Ed. Rio de
Janeiro: Elsevier; 2014.

3 Ambalavanan N, Carlo WA. Ictericia e hiperbilirrubinemia no recém Nascido. In:
Kliegman R, Jenson HB, Behrman RE. Nelson tratado de pediatria. Tradugédo de
Silvia Mariangela Spada. 19a ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2014. p. 603-12.

4 Butkus SC. Maternal-neonatal nursing made incredibly easy! 3a ed. Philadelphia:
Wolters Kluwer; 2014.

5 Andrés SF. Ictericia neonatal fisioloégica e uso do medicamento homeopéatico
chelidonium majus. Rev Homeopatia. 2014;77(3/4):12

6 Povaluk P, Shwetz EA, Kliemann R. Estudo comparativo entre a medida plasmatica
e transcutanea de bilirrubina em recém-nascidos. Rev Paul Pediatr. 2011;29(1):6-
12.

7 Rodrigues FLS, Silveira IP, Campos ACS. Percepcfes maternas sobre o neonato
em uso de fototerapia. Esc Ana Nery. 2007;11(1):69-91.

8 Facchini FP. Ictericia neonatal. In: Marba STMB, Filho FM, organizadores. Manual
de Neonatologia UNICAMP- CAISM. Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher.
2a ed. Rio de Janeiro: Revinter; 2009. p 99-106.

9 Mezzacappa MA, Facchini FP, Pinto AC, Cassone AE, Souza DS, Bezerra MA, et al.
Clinical and genetic risk factors for moderate hyperbilirubinemia in Brazilian newborn
infants. J Perinatol. 2010;30:819-26.

10 Olusanya BO, Slusher TM. Infants at risk of significant hyperbilirubinemia in poorly-
resourced countries: evidence from a scoping review. World J Pediatr.
2015;11(4):293-9.

11 Steffensrud S. Hyperbilirubinemia in term and near term infants: kernicterus on the
rise? Newborn Infant Nurs Rev. 2004;4(4):191-200.

12 Cardoso CRT, Vinhal MR, Formiga RMKC. Ictericia neonatal e kernicterus:
conhecer para prevenir. Rev Mov. Goiania. 2009;2(3):93-101.

13 Praagh RV. Diagnosis of kernicterus in the neonatal period. Pediatrics. 1961
Dec;28:870-876.

14 Kramer LI. Advancement of dermal icterus in the jaundiced newborn. Am J Dis Child.
1969;118:(3):454-8.


http://www.nice.org.uk/CG98

44

15 Honigsmann H. History of phototherapy in dermatology. Photochem Photobiol Sci.
2013;12(1):16-21.

16 Souza APG, Ferreira JS. Hiperbilirrubina neonatal e fototerapia. In: Souza APG.
Enfermagem neonatal: cuidado integral ao recém-nascido. 2a ed. Sao Paulo:
Atheneu; 2014. p.117-28.

17 Silva I, Luco M, Tapia JL, Pérez ME, Salinas JA, Flores J, et al. Fototerapia simples
versus dupla no tratamento de recém-nascidos a termo com hiperbilirrubinemia
nao-hemolitica. J Pediatr. 2009;85(5):455-8.

18 Luchesi BM, Beretta MIR, Dupas G. Phototherapy treatment: the experience of
mothers. Rev Pesqui Cuid Fundam. 2009;1(2):245-54.

19 Gomes NS, Teixeira JBA, Barichello E. Cuidados ao recém-nascido em fototerapia:
0 conhecimento da equipe de enfermagem. Rev Eletron Enferm. 2010;12(2):337-
41.

20 Campos ACS, Cardoso MVLML. O recém-nascido sob fototerapia: a percepc¢éo da
mae. Rev Latino-am Enferm. 2004a;12(4):606-13.

21 Ministério da Saude (BR). Portaria MG/GM n. 1.016, de 26 de agosto de 1993.
Aprova as normas basicas para implantagéo do sistema “alojamento conjunto” para
mae e bebé. Diario Oficial da Unido. 1 Set 1993. Se¢ 1, p. 13066.

22 Campos ACS, Cardoso MVLML. Aplicacédo da teoria de Paterson e Zderad com
maes de recém-nascidos sob fototerapia. Texto Contexto Enferm.
2004b;13(3):435-43.

23 Marques DKA, Machado SRM, Cruz DSM, Sousa IVB, Virginio NA, Santiago MSF.
Percepcdes de puérperas frente a assisténcia de enfermagem no alojamento
conjunto. Rev Ciénc Saude Nova Esperanca. 2014;12(1):45-57.

24 Almeida MS, Silva IA. Necessidades de mulheres no puerpério imediato em uma
maternidade publica de Salvador, Bahia, Brasil. Rev Esc Enferm USP.
2008;42(2):347-54.

25 Ministério da Saude (BR). Humanizacdo do parto e do nascimento. Brasilia:
Ministério da Saude; 2014. (Cadernos Humaniza SUS; v. 4).

26 Pasqual KK, Braccialli LAD, Volponi M. Alojamento conjunto: espaco concreto de
possibilidades e o papel da equipe multiprofissional. Cogitare Enferm. 2010;
5(2):334-9.

27 Figueiredo Janior I. Alojamento conjunto: vantagens e desvantagens. J Bras Med.
1994; 66(6):57-62.

28 Strauss A, Corbin J. Pesquisa qualitativa: técnicas e procedimentos para o
desenvolvimento da pesquisa fundamentada. 2a ed. Porto Alegre: Artmed; 2008.



45

29 Campos ACS, Cardoso MVLML. Enfermagem e o cuidado humanistico: proposta
de intervencdo para a mae do neonato sob fototerapia. Cienc Enferm.
2006;12(1):73-81.

30 Souza JJ, Felipe AOB, Terra FS. Fototerapia: os sentimentos das maes de recém-
nascidos submetidos a essa terapia. Rev Semina Ciénc Biol Saude.
2012;33(3):231-40.

31 Brethauer M, Carey L. Maternal experience with neonatal jaundice. MCN Matern
Child Nursing. 2010;35(1):8-14.

32 Campos ACS, Cardoso MVLML, Pagliuca LMF, Rossi LA. Comunicacgao:
instrumento basico para cuidar da méae do neonato sob fototerapia. Rev Rene.
2008;9(4):24-32.

33 Campos ACS, Cardoso MVLML. Crencas e sentimentos vivenciados pelas mées
de recém-nascidos sob fototerapia. Rev Gaucha Enferm. 2005;26(1):50-6.

34 Holloway I, Wheeler S. Qualitative research in nursing and healthcare. Chichester:
Wiley-Blackweel; 2010.

35 Ministério da Satude (BR). Banco de dados do Sistema Unico de Satde-DATASUS
[Internet] [acesso 30 Set 2015]. Disponivel em
http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=3507502748223.
Acesso em 30/09/15.

36 Strauss A, Corbin J. Basics of qualitative research: techniques and procedures for
developing grounded theory. Thousand Oaks: Sage; 1998.

37 Charon JM. Symbolic interactionism: an introduction, an interpretation, an
integration. Englewood Cliffs (NJ): Prentice Hall; 1989.

38 Melo LMC. A compreensao dos pesquisadores da odontologia sobre ética em
pesquisa com seres humanos [dissertacao]. Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia,
Universidade de S&o Paulo; 2002.

39 Moura SMSR, Araujo MF. Producdo de sentidos sobre a maternidade: uma
experiéncia no Programa Mae Canguru. Psicol estud. 2005; 10(1):37-46.

40 Faria AC, Magalhdes L, Zerbetto SR. Implementacdo do Alojamento Conjunto:
dificuldades enfrentadas na percepc¢ao de uma equipe de enfermagem. Rev. Eletr.
Enf. [Internet]. 2010 out/dez;12(4):669-77.

41 Jardim PCBV, Costa NGS, Oliveira PC, Silva, VN, Rabelo YS. O papel do aluno de
graduacdo em Medicina no atendimento a pacientes de enfermarias de longa
permanéncia de um hospital-escola. Rev Bras Educ Méd. 2008;32(1):75-82.

42 Nyqvist K, Anderson G, Bergman N, Cattaneo A, Charpak N, Davanzo R, et al. State
of the art and recommendations. Kangaroo mother care: application in a high-tech
environment. Acta Paediatr. 2010:99(6),812-9.


http://cnes.datasus.gov.br/Mod_Hospitalar.asp?VCo_Unidade=3507502748223

APENDICE

46

APENDICE 1 Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na revisdo. Botucatu, SP, Brasil, 2016

AUTOR METODO OBJETIVO RESULTADO
Tumbul et  Estudo de caso Realizar um estudo de caso O artigo descreve sobre o periodo apds as intervencdes, sobre a admissédo na Unidade Neonatal e
al (2012) de um bebé que apresenta as questdes de cuidados continuados depois disso. As questdes clinicas e psicoemocionais de
ictericia de inicio precoce cuidados para o bebé e a familia séo levantadas, tais como: minimizar o nimero de puncées no bebé,
devido & incompatibilidade o apoio continuo e consistente para as maes lactantes, independentemente da condi¢do do bebé.
ABO Os pais devem ser considerados na tomada da decisao, suas necessidades devem ser reconhecidas,
informacdes claras devem ser prestadas.
Campos e Estudo qualitativo, de Aplicar a teoria de Paterson Da andlise dos dados emergiram categorias: separacao do bindmio mée-filho e familia; medo; e
Cardoso(2 abordagem e Zderad com maes de comunicacdo. A metodologia utilizada permitiu através da relacdo dialdgica compreender e refletir
004b) fenomenoldgica, recém-nascidos em sobre o significado de ser mde do RN em fototerapia. Da analise dos dados emergiram tematicas e
utilizando-se de fototerapia categorias. Da tematica “percepgdo das maes acerca da fototerapia” emergiram as categorias:
observacéo separacao do binbmio méae-filho e familia, como o recém-nascido sente a fototerapia, a imaginacéo
participante e das méaes; da tematica “reacbes das maes ao tratamento fototerapico”, emergiu a categoria medo e
entrevista grupal. da tematica “a equipe multiprofissional”, a categoria comunicagéo.
Brethauer, Estudo Descrever e analisar as Duas categorias principais foram identificadas: a experiéncia vivida e a experiéncia educacional nas
Carey fenomenoldgico, experiéncias de maes que quais os principais temas da experiéncia vivida sdo: “esgotamento fisico e emocional’, "sentimento
(2010) segundo os dez tinham um RN com roubado”, "ansiedade causada pela aparéncia fisica da crianca", "perda de controle", "vigilancia
passos proposto pelo ictericia, a fim de materna”, "impacto familiar" e “ambiente solidario”. As relativas a experiéncia educacional foram;
método de Streubert desenvolver e informar os "Todo mundo ter uma opinido diferente”, "sentindo defensiva e em falta de orientacéo" e "o que eu
para a coleta, programas eficazes de faria diferente se eu tivesse outro bebé&". As mées relataram ter recebido cuidados com o bebé, e
organizagdo e analise educacdo pos-parto para conselhos que contrariam as recomendacdes de outros profissionais de saude. Neste estudo as
de temas emergentes. 0s pais. necessidades fisicas, emocionais e de aprendizagem das maes raramente foram cumpridos.
Campos, Estudo descritivo, Conhecer o processo de Das falas extraidas na primeira fase, identificou-se o tema: comunicacdo, e 0s subtemas:
Moreira, qualitativo norteado  comunicagcdo entre  a comunicagdo prejudicada com a equipe, auséncia de comunicacdo da equipe de salde e, na
Leitdo, pelo Processo da equipe de salde e as maes segunda fase, o sub-tema: reacdes da mée apds comunicacdo efetiva da enfermeira. As mées ao
Pagliuca e Enfermagem de RN em fototerapia a luz relatar seu estado apds o encontro com a enfermeira/pesquisadora falaram de tranquilidade, de
Rossi 2008 Fenomenoldgica. A dos pressupostos da Teoria duvidas retiradas, minimizacdo do medo, do esclarecimento acerca do tratamento, dos momentos de

andlise segundo os
pressupostos da
Teoria Humanistica.

Humanistica de Paterson e
Zderad.

intimidade e liberdade para expressar seus sentimentos e da ajuda que isto representou naquele
momento.No encontro ser-enfermeira/ser-mée, a relagdo EU-TU é indispensavel para que a
enfermeira possa oferecer ajuda ao ser-cuidado, pois 0 encontro entre duas pessoas acontece
guando elas chegam a uma verdadeira comunh&o ou comunicagao. Concluiram que a comunicagao
efetiva da enfermeira contribuiu para o bem estar das maes com o filho sob fototerapia.

Continuagédo da Quadro 01
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Identificar as crencas e
sentimentos das maes ante
o tratamento fototerapico.

Em relacéo os sentimentos: 36,5% das mées sentiram medo e tristeza; 27,3% tristeza e culpa. Com
relacdo as crencas, 45,5% das maes pensaram que 0 bebé estaria desconfortavel; 27,3% que a
crianca correria risco de vida.

Compreender 0s
sentimentos das maes de
RN, submetidos ao

tratamento fototerapico.

A andlise das entrevistas permitiu a construcdo das seguintes unidades de significado: déficit de
conhecimento acerca da patologia e tratamento fototerapico; separacdo do binémio mae-filho e o
sentimento das maes ao vivenciar a fototerapia. Percebe-se que a falta de conhecimento da ictericia
e de como é realizado o seu tratamento desencadeia sentimentos como a angustia e a inseguranca
entre as maes. Aspectos técnicos da terapia, principalmente a utilizacdo dos 6culos de protecdo pelo
recém-nascido durante a fototerapia e o afastamento entre méae e filho durante o tratamento, foram
apontados como causadores de sofrimento nas mées por ndo permitirem o contato visual e fisico
como seus filhos. Os profissionais de salde devem se preocupar em proporcionar uma assisténcia
humanizada, que envolva as mées nos cuidado ao recém-nascido mesmo em fototerapia, para,
assim, amenizar o seu sofrimento e proporcionar o fortalecimento do vinculo afetivo entre méae e filho.

Descrever intervencdes de
enfermagem baseadas em
estratégias e técnicas de
comunicacdo com a mae
do neonato em uso de
fototerapia

Os resultados demonstraram que a mae apresenta déficit de conhecimento acerca da fototerapia e
a comunicacao entre a equipe de salude e a mae é deficiente. Constataram que os problemas mais
significativos para a mée do RN sob fototerapia deste estudo foram os seguintes: o desconhecimento
da terapéutica; a preocupagdo com a evolucao clinica do estado do bebé; o ambiente desconhecido
e por vezes assustador; o isolamento do seio familiar; o temor da alta hospitalar deixando o bebé na
maternidade e a falha na comunicacéo com a equipe de saude.

As intervengdes de enfermagem envolveram a busca do dialogo genuino entre enfermeiro e o
bindmio méae-filho, aplicagdo de painéis ilustrados sobre a historia e o tratamento sob fototerapia e a
formacdo de grupos de encontro de salde.

Campos e Estudo de caso
Cardoso descritivo, utilizando-
2005 se de entrevista com
mées com RN em
fototerapia.
Souza, Estudo qualitativo,
Felipe, fenomenoldgico. Os
Terra, 2012 dados foram
coletados por meio de
entrevista semi-
estruturada.
Campos e Estudo qualitativo,
Cardoso exploratério descritivo
2006 com coleta de dados
por meio de entrevista
semi-estruturada e
analisados sob a
Teoria  Humanistica
de Enfermagem de
Paterson e Zderad.
Campos e Pesquisa norteada
Cardoso por abordagem
2004 a fenomenoldgica,

gualitativa. Estratégia
de Coleta de dados
empregada foi o
Grupo de Encontro
segundo Carl Rogers.

Investigar a percep¢do das
maes acerca do tratamento
fototerapico ao qual seus
filhos sdo submetidos.

As falas categorizadas, segundo Bardin, revelaram tematicas que foram analisadas a luz dos
pressupostos da Teoria Humanistica de Enfermagem de Paterson e Zderad: conhecimento das maes
acerca da fototerapia e inquietacdes das mées acerca da terapéutica. Concluiram que a maior
preocupacdo das maes participantes deste estudo refere-se a visao do recém-nascido. De todas as
impressfes causadas pelo tratamento fototerdpico as maes participantes do estudo, a mais forte e
significativa e que causa maior preocupacao é com a visdo do RN. A privagéo do contato olho a olho
com o RN suscita a ideia de que esteja cego ou venha a desenvolver qualquer agravo na visdo. A
mascara de protecdo ocular é questionada e tida como desconfortavel e inadequada.

Continuagéo da Quadro01

Rodrigues, Pesquisa qualitativa
Silveira, de abordagem
Campos fenomenoldgica. Para
2007 a coleta de dados
utilizou-se a
entrevista.

Conhecer a percepgdo da
mae acerca da fototerapia e
identificar as suas
dificuldades

Na analise das falas, os autores identificaram as categorias: percepcdo da mae com relagdo ao
cuidado com o bebé sob fototerapia, dificuldades enfrentadas pela mée com seu filho em fototerapia
e a mée apoés as orientagdes recebidas. As experiéncias verbalizadas pelas puérperas quanto as
suas percepcdes sobre o tratamento fototerapico representaram para elas situacdes de inquietacéo,
de temor pela luz e de tristeza. Nos relatos, um dos pontos que mais causou impressao negativa do
tratamento sob fototerapia esta relacionado ao uso da venda ocular, que foi referida pelas mées como
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incOmoda e que maltrata os olhos do bebé, além de priva-las da sensagao através da interagao “olho
no olho”. Consideraram outro fato importante, atribuido pelas mées: o calor da fototerapia, o temor
de queimar a pele do seu filho. Perceberam as dificuldades enfrentadas pelas méaes durante todo o
periodo de internacéo do filho, as preocupacdes advindas, o sofrimento diante do quadro clinico e o
desconhecimento sobre o tratamento. No entanto, quando recebem orientacdes, as entendem e
mostram-se confiantes apds receber as mesmas.

Luchesi, Estudo transversal
Beretta descritivo qualitativo
Dupas utilizando-se da
2009 entrevista como

técnica de coleta de
dados e Anadlise de
Conteddo de Bardin
como referencial.

Verificar a percepcdo da
mae e as informacdes que
elas recebem em relacéo
ao tratamento fototerapico
realizado em seus filhos

A maioria das maes desconhecia o tratamento fototerapico que estava sendo realizado com seu filho,
porém o aceitaram. Consideraram bom e ao mesmo tempo ruim, pois apesar de ser bom para a
crianca, é ruim para elas, ter que ver seu filho com os olhos fechados e ndo poder ficar pegando
como gostariam. Observou-se que as maes recebiam orienta¢gdes, porém as orientacdes ndo foram
homogéneas para todas elas.

Fonte: Elaboragédo dos autores, 2016.
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APENDICE 2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CONVIAO ..ottt a participar da pesquisa
intitulada “A experiéncia materna com seu recém-nascido em fototerapia”: com
objetivo de estudar os sentimentos despertados em vocé durante o tratamento do seu
bebé.

O trabalho sera realizado pela enfermeira Tayomara Ferreira Nascimento, e
orientado pela Professora Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi, com autorizacdo da
Instituicdo e apoio da equipe multiprofissional que atua no alojamento conjunto.

A Senhora foi selecionada a participar dessa pesquisa, por ter vivido
anteriormente a situagdo acima citada, ou seja, por ser mde de uma criangca que
necessitou de tratamento fototerapico.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre vida pessoal, histérico da
gestacdo e sobre os servicos de saude prestados. A entrevista sera feita pela
pesquisadora que, gravara em MP3 para posteriormente transcreve-la e deleta-la. A
entrevista tera a duracdo de aproximadamente 20 minutos e podera ser realizada na
propria unidade, durante internacé@o hospitalar.

O conhecimento de sua experiéncia, conjuntamente a de outras maes, permitira
que a gestado hospitalar e os profissionais de saude possam compreender melhor a
vivéncia de puérperas cuidando de bebé em fototerapia, internados em alojamento
conjunto. Os resultados desta pesquisa visam contribuir com o aperfeicoamento do
cuidado ao binbmio mée-bebé em tal vivéncia.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo vai
interferir no seu tratamento ou preferéncia de agendamento médico. Vocé podera
retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome e imagem em relacéo aos dados relatados
nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via serd mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

Concordo e aceito participar do estudo.

Nome Assinatura:

Tayomara Ferreira Nascimento Data: / / Assinatura:

Orientadora: Silvia Cristina Mangini Bocchi
sbocchi@fmb.unesp.br

Departamento de Enfermagem Rubido Jr s/n
Telefone 38116070 Botucatu SP

Pesquisadora: Tayomara Ferreira Nascimento
tayomarafn@hotmail.com

Rua Mariana Jaqueta Santos, n°197

Bairro Jd. Chéacara dos Pinheiros, Botucatu SP CEP 18609-370
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APENDICE 3. GUIA DE ENTREVISTA COM A PUERPERA

Introducao

Explicacdo sumaria do estudo, utilizando linguagem compreensivel.

Leitura do TCLE, juntamente com a puérpera a ser entrevistada, abordando
0S seus objetivos, a funcéo da entrevistadora, a audiogravagéao dos dados, o
tratamento dos dados e a confidencialidade dos dados.

Solicitar a autorizacdo para realizar a entrevista e para a sua audiogravagao.

Desenvolvimento

Realizar questao: “Conte-me como tem sido ou foi sua experiéncia com o
tratamento fototerapico do seu bebé?”

Solicitar esclarecimentos relacionados com a compreensao do discurso
sempre que necessario.

Auxiliar o entrevistado com perguntas de continuidade sempre que
necessario.

Conclusao

Proceder a finalizagdo da entrevista.

Promover um momento de escuta ativa para a pessoa exprimir algo que lhe
tenha despertado durante a entrevista.

Efetuar registo escrito relativamente as observacdes sobre a duracdo da
entrevista, 0 ambiente em que decorreu e o0 comportamento do entrevistado,
bem como alguma situacdo que se considere relevante.
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APENDICE 4 Categorias, subcategorias e codigos que compdem o0 processo.

Fonte: Elaboragdo dos autores, 2016

Decepcionando
-se com a ma
noticia

compreender a
situacao

Categorias Subcategorias | Codigos
Al. Sendo - médico informando a mée sobre a necessidade de se realizar
informada pelo a fototerapia no RN, em razéo do diagndstico (M1.1).
médico do - mae relatando que o médico comunicou-a sobre a
diagndstico da necessidade de fototerapia pela manhd, porém a secao
ictericia e da iniciou-se somente a partir das 22 horas (M1.1).
necessidade do | - recebendo a noticia que o bebé necessitava de fototerapia
tratamento (M4.1).
- sendo informada que o bebé necessitava de fototerapia
(M14.1).
A2. Levando um | - assustando-se surpreendida com a noticia de que o bebé
choque precisava ficar internado (M5.1).
- recebendo orientacdes médicas, porém continuava em
choque, sentindo-se perdida (M8.2).
- chorando, surpresa ao ndo receber alta médica, tendo a
noticia do inicio do tratamento fototerapico do seu bebé
(M5.1).
A A3. Buscando - perguntando-se o0 porqué dessa situagdo, posto que

aguardava a alta hospitalar (M5.1).

- demonstrando duvidas em relacdo a origem da doenga,
apesar de haver tido experiéncia em duas gestacdes
anteriores, nunca havia perguntado (M3.1).

- chamando o médico para pedir explicagbes sobre o que
estava acontecendo com seu bebé (M8.2).

- percebendo que examinavam a crianca para diagnéstico de
ictericia, porém nao informaram a mé&e sobre o mesmo
(M8.1).

- ndo recebendo orientacdes claras por parte da equipe (M5.1).

- recebendo orienta¢gdes sobre a doenca (M6.1).

- solicitando orientacdes sobre a instalacdo do tratamento
fototerapico (M14.1).

A4. Frustrando-

- frustrando-se com a noticia de que os exames do bebé

B-Sentindo-se
responsabilizad
a, reclusa e
com apoio
insuficiente
para o cuidado

se com a indicavam a necessidade de fototerapia e, portanto
suspenséo da suspenséo de alta médica (M2.1).
alta do RN - apresentando entristecimento por ficar no hospital,
contrariando sua vontade, que é ir embora com o bebé
(M2.2).
- demonstrando tristeza, diante da negativa da alta (M6.1).
B1.Sendo - mée se obrigando a ficar acordada a noite toda, porque é

responsabilizada
pela integridade
da visdo do RN

responsabilizada pela integridade da visdo do RN (M1.1).

- sendo responsabilizada por vigiar 0 sono do bebé, diante do
risco de lesdo de cOrneas causada pela retirada da protecao
ocular (M7.1).

- permanecendo em estado de alerta o tempo todo para
assegurar a integridade da visdo do bebé (M1.5).

- mde ndo dormindo com medo que o RN retire a protecdo
ocular, causando cegueira (M1.4).

- acordando duas vezes desesperada ao ver que o bebé estava
dormindo sem os 6culos, pensando que 0 mesmo tivesse
aberto os olhos e prejudicado a visdo (M2.2).

- referindo que o bebé sente-se incomodado com o uso do
Oculos, tirando-o0s, chorando e se agitando (M10.1).

- tendo dificuldade em manter os éculos de protecao no bebé
(M15.1).

- percebendo que a crianca d& mais trabalho a noite (M1.3).

- sofrendo com a privac¢éo do sono e repouso (M1.3).
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percebendo que os dias véo se tornando enfadonhos, por
representar mais longos e duplicados (M1.4).

- permanecendo em estado de alerta o tempo todo para
assegurar a integridade da visdo do bebé (M7.1).

B2. Sofrendo ao
ver os olhos do
bebé vendados

sentindo-se mal ao ver o bebé chorando, irritado com os
Oculos (M2.2).

sentindo-se chateada ao perceber o incémodo que o bebé
sente ao colocar os 6culos de protecdo (M4.1).

- referindo que o problema séo os éculos, que se ndo houvesse
a necessidade de vendar os olhos seria melhor (M2.2).

a dificuldade maior de uma méae com RN em fototerapia é
colocar e manter os Oculos de protecdo para manter a
integridade da visdo do bebé (M11.1).

- tendo dificuldade em manter os éculos de protecao no bebé
(M15.1).

B3 Privando-se
do sono e
repouso

- mée se obrigando a ficar acordada a noite toda, porque é
responsabilizada pela integridade da visao do RN (M1.1).

- sono prejudicado, responsabilizada por vigiar o sono do bebé
diante do risco causado pela retirada da protecdo ocular
(M7.2).

- permanecendo em estado de alerta o tempo todo para
assegurar a integridade da visdo do bebé (M1.5).

- mde ndo dormindo com medo que o RN retire a protecédo
ocular, causando cegueira (M1.4).

- acordando duas vezes desesperada ao ver que o bebé estava
dormindo sem os 6culos, pensando que o0 mesmo tivesse
aberto os olhos e prejudicado a visdo (M2.2).

- tendo dificuldade em manter os 6culos de protecao no bebé
(M15.1).

- percebendo que a crianca da mais trabalho a noite (M1.3).

- sofrendo com a privacdo do sono e repouso (M1.3).

- percebendo que os dias vao se tornando enfadonhos,
representando serem mais longos e duplicados (M1.4).

- permanecendo em estado de alerta o tempo todo para
assegurar a integridade da visdo do bebé (M7.1)

B4. Sentindo-se
desconfortavel
em perturbar o
sono no
alojamento
conjunto

- mae preocupando-se com o distlrbio do sono e repouso
provocado pelo choro do bebé aos outros bindbmios no quarto
coletivo (M1.1).

- afirmando n&o gostar de ver que o bebé néo fica bem, ver seu
choro (M3.1).

- deixando o bebé no bercinho, chorando e sofrendo ao choro
do mesmo, para ver até quando ela aguentaria essa situacao
(M8.2).

- sofrendo com a privagdo do sono e repouso, diante da
rejeicéo do bebé ao tratamento (M14.1).

B5. Sentindo-se
reclusa com o
prolongamento

da hospitalizacéo

- sentindo-se reclusa com a hospitalizagdo prolongada (M1.2).

-frustrando-se ao ver as outras maes recebendo a alta médica
dos seus bebés (M1.4)

- apresentando entristecimento por ficar no hospital,
contrariando sua vontade, que é ir embora com o bebé
(M2.2).

B6. Nao
contando com
apoio

- chorando ao relatar que se encontra com o emaocional
abalado, porque esta vivenciando a experiéncia por varios
dias seguidos, sem qualquer apoio de outro cuidador (M1.2).

- relacionando sua exaustdo a falta de apoio de outros
cuidadores para poder gozar de periodos de descanso
(M1.2).

- solicitando constantes pedidos de ajuda e orientacdo para
tentar descobrir 0 que fazer para que seu bebé parasse de
chorar, obtendo como resposta é normal! (M8.2).

- passando a viver em funcdo da crian¢a, ao desempenhar o
papel de cuidadora sem apoio algum (M1.3).
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- ndo podendo dormir durante o dia porque ndo conta com
visitantes (M1.3).

- relacionando sua exaustdo a falta de apoio de outros
cuidadores para poder gozar de periodos de descanso
(M1.2).

C-
Resignando-se
ao papel
protetor de
mae de bebé
em sofrimento
e em risco

percebendo que o tratamento é realmente necessario e
confessando entristecimento por ficar no hospital,
contrariando sua vontade, que é ir embora com o bebé
(M2.2).

sentimento de tristeza e resignacdo diante do sofrimento
causado pelo tratamento, apegando-se ao fato de estar
fazendo o bem para seu filho (M4.1).

D — Buscando
estratégias
para lidar com
a situacao

D1. Oferecendo
0 seio para o
bebé amamentar

- resolvendo o problema da amamentacdo com a aquisi¢cdo do
bico intermediario de silicone (M2.1).

- permanecendo com o bebé em fototerapia por um tempo

maior, pois mamando bem, o bebé néo acordaria de hora em

hora, e sim a cada duas horas e meia (M2.2).

aderindo ao tratamento, deixando o bebé em fototerapia e

retirando apenas para amamentar e troca de fralda (M4.1).

- pensando que a ineficacia do tratamento estaria relacionada

a pouca exposi¢do do bebé a luz, e posteriormente atribuindo

a ineficacia & amamentacéao (M2.1).

referindo ter ocorrido muito estresse com a situacdo, e que

esse estresse passa para o bebé, impedindo uma boa

amamentacdo, por que ndo se encontra psicologicamente

bem (M15.2).

D2. Solicitando
aguecimento
ambiental

solicitando aquecimento para o bebé que se encontrava
despido, apenas com fralda (M7.2).

percebendo que o bebé sente-se incomodado, despido e
apenas com fralda, passa frio, fica tremendo e se agita,
mesmo com o uso do aquecedor (M13.1).

solicitando aquecimento para o bebé& que encontra-se
despido, usando apenas fralda apresenta-se tremendo e com
extremidades frias (M15.1).

- sofrendo ao ver o bebé despido no frio (M15.2).

D5. Imaginando
tratamentos
alternativos

-referindo que o problema séo os 6culos, que se ndo houvesse
a necessidade de vendar os olhos seria melhor (M2.2).

- referindo que o que mais preocupa uma mae com RN em
fototerapia é manter a integridade da viséo do bebé e
sugerindo que ndo tivesse essa preocupagdo com a visdo
(M1.5).

- refletindo sobre se houvesse um outro jeito de tratar a ictericia
(M10.12).

- considerando a situac¢do ruim e menciona que se tivesse uma
medicacdo para administrar e eliminar a ictericia, seria bom
(M10.2).

- solicitando um cuidador para auxiliar a0 menos na primeira
noite (M14.1).

ANEXO

Anexo 1. Aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
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