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ABSTRACT

Objective: to investigate the knowledge of puerperal mothers on neonatal jaundice in their own child. Method: this an
exploratory and descriptive study with on qualiquantitative approach developed with the application of a questionnaire
and through the following guiding questions:”What is the knowledge of puerperal mothers with regard to neonatal
jaundice in their own child and its complications?’and “What is their satisfaction level with regard to the assistance
provided by the nurse?”. It was carried out with ten puerperal mothers whose newly born babies were admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit of Maternidade Frei Damido in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil, February and March 2011. The
objective data were grouped and presented in absolute and relative numbers and the subjective questions were analyzed
according to tehe Collective Subject Discourse (CSD) technique after the approval by the Research Ethics Committee of
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (Facene), under the CAAE 0047.0.351.000 and the Protocol 228/10. Results: It
was observed that the percentage of mothers under 21 years of age was considerable one (50%), most mothers had a good
education level, considering that 5 (50%) had completed high school, and 1 (10%) had higher education; most mothers
(70%) were primiparous. The CSD revealed that most mothers showed did not know the disease and its
complications.Conclusion: the research led us to reflect on the need to change the strategies to improve the prenatal and
postnatal assistance, preparing the mother for an effective care for her baby. Descriptors: bilirubin; knowledge; mothers.

RESUMO

Objetivo: investigar o conhecimento de puérperas em relacdo a ictericia neonatal no proprio filho. Método: trata-se
estudo exploratorio e descritivo, com abordagem qualiquantitativa, desenvolvido com a aplicacdo de um questionario a
partir das seguintes questdes norteadoras: “Qual € o conhecimento das puérperas com relagcao a ictericia neonatal no seu
filho e suas complicacées?” e “Qual o nivel de satisfacao delas em relacdo a assisténcia prestada pelo enfermeiro?. Foi
realizado com dez puérperas que tiveram os recém-nascidos admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal da
Matermnidade Frei Damidao, em Joao Pessoa-PB, em fevereiro e marco de 2011. Os dados objetivos foram agrupados e
apresentados em numeros absolutos e relativos e as questdes subjetivas foram analisadas de acordo com a técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), apds aprovacao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (Facene), sob o CAAE n.0047.0.351.000-10 e o Protocolo n.228/10. Resultados: observou-se que o percentual
das maes menores de 21 anos foi significativo (50%), a maioria das maes possuia um bom nivel de escolaridade,
considerando-se que 5 (50%) possuiam ensino médio completo e 1 (10%) ensino superior; maioria das maes (70%) era
primipara. O DSC revelou que a maioria das maes desconhecia a doenca e as suas complicacées. Conclusdo: a pesquisa
levou a refletir quanto a necessidade de mudar as estratégias, para melhorar a assisténcia pré e pés-natal, preparando a
mae para um cuidado efetivo ao seu bebé. Descritores: bilirrubina; conhecimento; maes.

RESUMEN

Objetivo: investigar el conocimiento de las madres puérperas con ralacion a la ictericia neonatal en su proprio hijo.
Método: esto es un estudio exploratorio y descriptivo con abordaje cualicuantitativo desarrollado con la aplicacion de
cuestionario y desde las siguientes cuestiones orientadoras:”Cual es el conocimiento de las puérperas con relacion a la
ictericia neonatal en su hijo y sus complicaciones?” y “Cual es el nivel de satisfaccion de ellas con relacion a la asistencia
ofrecida por el enfermero?”.Fue realizado con diez mujeres que tuvieron sus hijos admitidos en la Unidad de Terapia
Intensiva Neonatal de la Materidade Frei Damido, en Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil en febrero y marzo de 2011. Los datos
objetivos fueron agrupados y presentados en nimeros absolutos y relativos y las cuestiones sub jetivas fueron analizadas
de acuerdo con la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC) después de la aprobacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (Facene) bajo el CAAE 0047.0.351.000 y el Protocolo
228/10. Resultados: se observo que el porcentaje de madres menores de 21 anos fue significativo (50%), la mayoria de las
madres tenia un buen nivel escolaridad, teniendo en cuenta que 5 (50%) habian terminado la escuela secundaria v 1(10 %)
tenia ensefianza superior; la mayoria de las madres(70%) era primipara. El DSC revelé que la mayoria de las madres no
conocia la enfermedad y sus complicaciones. Conclusion: la investigacion nos ha hecho reflexionar acerca de la necesidad
de cambiar las estrategias para mejorar la asistencia pre-y post-natal, preparando la madre para una atencion efectiva a
su bebé. Descriptores: bilirrubina; conocimiento; madres.
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INTRODUCAO

A ictericia é uma das alteracoes mais
frequentes tanto nos recém-nascidos a termo
(RNTs) quanto nos recém-nascidos prematuros
(RNPTs). Segundo pesquisas, 60 a 70% RNTs e
80 a 90% RNPTs desenvolvem a ictericia que é
a manifestacdo clinica mais evidente da
hiperbilirrubinemia no plasma, podendo ser
notado quando os niveis séricos de bilirrubina
total encontram-se acima de 5-7mg/dlL.’

A hiperbilirrubinemia é o nivel sérico
elevado de bilirrubina nao conjugada sendo
comum tanto em neonato de alto como de
baixo risco. Resulta da hiperproducao ou de
baixa excrecao de bilirrubina, por imaturidade
hepatica ou por aumento de hemdlise. O
distirbio as vezes leva a ictericia, uma
coloracao amarelada da pele e da Membrana
fibrosa do globo ocular (esclera), devido a
impregnacéo pela bilirrubina.’

Os tipos de ictericia incluem ictericia
fisiologica de aparecimento tardio que
comumente surge 24 a 72 horas apds o
nascimento e atinge um pico em torno do 3° a
5° dias de vida regredindo em até 10 dias se
recém-nascido a termo (RNT), ou até 20 dias,
se recém-nascido pré-termo (RNPT); e a
ictericia patologica de aparecimento precoce,
que aparece dentro das primeiras 24 horas e
se caracteriza por um nivel de bilirrubina
acima de 5mg/dl/dia, bilirrubina total acima
de 12,9mg/dl em RNT e 15mg/dl em RNPT;
bilirrubina direta acima de 2mg/100ml com
duracao da ictericia por mais de 10 dias em
RNT e mais de 21 dias em RNPT. A ictericia
patologica observada principalmente em
neonato de alto risco, resulta da
incompatibilidade do tipo ou do grupo
sanguineo; infeccdo ou anormalidades
biliares, hepaticas ou metabdlicas.’

Existem dois tipos: a ictericia do leite
materno (ILM) que foi identificada em 1960 e
a ictericia associada a amamentacao (lAA).
Com relacao a ictericia do leite, varias causas
tenham sido sugeridas, sendo que a teoria
atual e relaciona ao nivel elevado da enzima
beta-glicuronidase no leite materno. Os
pesquisadores acreditam que essa enzima
causa uma maior absorcao de bilirrubina
intestinal no neonato, bloqueando a excrecao
da mesma. A ictericia ILM surge apds o
desaparecimento da ictericia fisiologica, que
ocorre em torno do 7° dia apds o nascimento,
podendo aquela persistir por varias semanas
ou varios meses. Ha controvérsias quanto a
necessidade ou nao, de tratamento para a
ILM. Alguns médicos e defensores da
amamentacao consideram o tratamento
desnecessario.”
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O tratamento conservador  envolve
suspender temporariamente a amamentacao
até que o nivel de bilirrubina diminua; isso em
geral entre 24 a 48 horas. Ja a ictericia
associada a amamentacao (lAA), esta
relacionada com o padrao de amamentacao do
neonato. A causa subjacente da IAA é uma
ingestao calérica deficiente, que resulta no
transporte hepatico e remocao da bilirrubina
corporal reduzidos.?

Geralmente, o recém-nascido que
desenvolve a IAA nao foi capaz de estimular
um suprimento precoce e adequado de leite
materno. A IAA em geral manifesta-se entre
48 a 72 horas apos o nascimento. O nivel de
bilirrubina sérica atinge o pico em 15 a
19mg/dl nas 72 horas, aumentando em média
5mg/dl/dia. O tratamento da IAA envolve
medidas que garante um adequado suprimento
de leite materno, sendo recomendada a
amamentacao do neonato a cada duas horas
para estimular a producao de leite materno e
a motilidade intestinal do neonato. A IAA é
uma das principais complicacbes que se
observam nas altas precoces.’

Ainda com relacao ao tratamento, a
fototerapia em um neonato na Unidade de
Internacdao Neonatal é um procedimento
terapéutico bastante comum, porém muitas
maes desconhecem a terapéutica e se
angustiam diante do procedimento, sendo
portanto, de extrema importancia orienta-las
quanto a necessidade, beneficios e riscos que
envolvem esta terapia, para que elas venham
a colaborar para sucesso do tratamento.’

A evolucao da tecnologia modificou o
prognostico e a sobrevida dos recém-nascidos,
ou neonatos. A Neonatologia se encontra em
constante desenvolvimento, considerado na
atualidade sindnimo de pesquisa e assisténcia.
Entretanto muitas vezes, o ambiente para o
tratamento recomendado é a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) seja de
médio ou alto risco.’

E comum o ambiente ser impessoal, frio,
hostil e primar pela tecnologia e sofisticacao
de  equipamentos. Em virtude das
caracteristicas destes locais, os profissionais
de salude que ali desenvolvem suas atividades
se encontram quase sempre muito envolvidos
em procedimentos de alta complexidade, este
comprometimento influi decisivamente no
relacionamento  profissional-ser  humano.
Portanto, o grande desafio enfrentado nos
dias de hoje pela equipe de saude das UINs é a
pratica da humanizacao da assisténcia, pois a
tecnologia cada vez mais se supera. Ante todo
0 novo aparato, em muitas situacoes
predomina o envolvimento com as maquinas,
ansiosos e atentos ao que elas mostram,
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esquecendo muitas vezes, que cuidamos de
pessoas.’

A pesquisadora com anos de experiéncia
adquirida na profissao de técnica de
enfermagem em uma unidade de internacao
neonatal (UIN) e alojamento conjunto (AC) em
um hospital desta capital, vivenciou no
cotidiano a anglstia de maes de RNs com a
patologia de ictericia, que diante do
procedimento de fototerapia ficam
apreensivas, chegando até mesmo a fazer
objecao diante da terapéutica, mesmo nao
sendo este um procedimento invasivo. Neste
contexto, a mesma passou a questionar-me
sobre Qual o conhecimento das puérperas com
relacdo a ictericia neonatal no seu filho e as
complicacées? Qual o nivel de satisfacdo delas
em relacdo a assisténcia prestada pelos
enfermeiros?

Mediante os questionamentos foram
considerados os seguintes objetivos:

Investigar o conhecimento das puérperas
com relacdo a ictericia neonatal no seu filho;
caracterizar a situacdo social das puérperas
investigadas.

Identificar as implicacdbes da ictericia
neonatal no seu filho e verificar o nivel de
satisfacdo das entrevistadas em relacao a
assisténcia prestada pelos enfermeiros.
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aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade FACENE/FAMENE (CEP).

Os dados objetivos foram agrupados e
apresentados em nUumeros absolutos e
percentuais. Enquanto que os referentes as
questoes subjetivas foram analisados
utilizando-se a Técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)*.

O projeto foi submetido a avaliacao do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) sob o
CAAE 0047.0.351.000-10 e protocolo 228/10.
Além disso, a pesquisa levou em consideracao
os aspectos éticos em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos, contidos na Resolucao 196/96
do Conselho Nacional de Saude
(CNS)/Ministério da Saude (MS) e pela
Resolucdo 311/2007 do Cédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem.

RESULTADOS

METODO

Estudo descritivo exploratorio, com
abordagem quanti-qualitativa, desenvolvido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) da Maternidade Frei Damiao, localizada
na Avenida Cruz das Armas em Joao Pessoa-
PB. Esta maternidade foi local do estagio na
disciplina Enfermagem Obstétrica e neo-natal.
Sendo também local de trabalho da
pesquisadora o que lhe permitiu maior
viabilizacao da pesquisa.

A populacao foi constituida por todas as
puérperas que tiveram seus RN's admitidos na
UTIN e a amostra por 10 destas, escolhidas
aleatoriamente, que desejaram participar da
pesquisa e que para tanto assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O instrumento de coleta de dados foi um
questonario com questoes objetivas
referentes a caracterizacao da amostra e
questdes subjetivas relacionadas aos demais
objetivos  propostos, preenchido  pela
pesquisadora.

A coleta de dados foi realizada nos meses
de fevereiro e marco de 2011, apds a

Em relacito a idade observou-se um
universo diversificado de maes, desde
adolescentes em sua primeira gestacao até
adultas com dois ou mais filhos. Foi visto que,
05 (50%) eram menores de 21 anos, 01 (10%)
de 21 a 25 anos, 03 (30%) maes dos 26 aos 30
anos e 01 (10%) mae com mais de 30 anos.

Com relacao a escolaridade, foi observado
que grande parte, 5 (50%) possuia ensino
médio completo, 4(40%) ensino médio
incompleto e 1(10%) ensino  superior
completo, conforme apresentado na tabela 1

Quanto ao numero de gestacdes, observou-
se que a maioria, 7(70%) eram primiparas,
2(20%) estavam na 2* gestacao e apenas
1(10%) tinha tido mais de 2 gestacdées. Com
relacdo a realizacao do pré-natal observou-se
que todas, 10 (100%) das puérperas haviam
realizado esta importante atividade,
indispensavel a salde dela e do bebé.

Quando investigadas sobre se haviam
recebido orientacao acerca da patologia dos
seus filhos por parte de algum profissional de
saude, a pesquisa revelou que 10 maes (100%)
nao haviam recebido qualquer informacao.

Ja quanto ao conhecimento da ictericia no
RN, o DSC revelou que a maioria das
puérperas desconhecia a doenca e o
conhecimento revelado por algumas, se
limitava a sintomatologia ictericia
(amarelinha) e ao banho de sol.
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IDEIA CENTRAL 1

D5C

A crianca fica amarelinha e e curada com banho de

sol.

IDEIA CENTRAL 2
Desconhecimento da doenca

[...] s0 sel que a crianca jica amarelada. [...] meu

sobrinho ficou amarelinho e ficou bom com banho de
sol. [...] meu primeiro filho ficou anarelinho.

DSC
[-..] ndo sei de nada. Nunca vi.

Figura 1- Ideia Central e DSC quanto ao questionamento: O que vocé sabe sobre a Ictericia no Recém-nascido? Joao

Pessoa, 2011 Fonte: Pesquisa de campo.

O atendimento prestado pela equipe de enfermagem as maes foi referido nos DSC’s que se

seguem:

IDEIA CENTRAL 1

D5C

A equipe de enfermagem € atenciosa € sempre
prestativa, e repassa as informacoes solicitadas.

IDEIA CENTRAL 2

As duvidas surgem, porém, nao se sentem a
vontade para questionar.

[...] a equipe de enfermagem e sempre prestativa,
atenciosa. [...] ndo tenho problema para ter informacées
da equipe.

DSC

[...] tenho vergonha de perguntar.[...] nGdo me sinto a
vontade para perguntar. [...] nunca perguntei sobre a
doenca.

Figura 2

Ideia Central e DSC quanto a0 questionamento: Ao procurar a equipe de enfermagem, sente-se a vontade

para falar sobre suas dlvidas, em relacdo ao tratamento de seu filho? Jodo Pessoa, 2011 Fonte: Pesquisa de campo.

Observou-se com relacdo as dividas das
maes em relacdo a terapéutica instituida a
seus filhos, 5 (50%) tinham a preocupacao em
relacao a recidiva da doenca, 2 (20%) se
preocupavam com o calor da fototerapia nos
bebés, 02 (20%) se preocupavam com a luz da
fototerapia na visao do bebé e apenas 1 (10%)
gostaria de saber se existiam complicacoes
com relacao a doenca.

DISCUSSAO

Observou-se que o percentual das maes
menores de vinte e um anos era bastante
significativo (50%). Geralmente maes nesta
faixa etaria estdo saindo da adolescéncia,
periodo bastante conflituoso, onde a gestacao
€ um evento que gera ainda mais inseguranca.
Por isso, maes jovens nao tém o conhecimento
necessario quanto ao cuidado com o bebé,
devendo por isso serem apoiadas e orientadas
pela familia e pela equipe de salde ainda no
periodo pré-natal.

Estudos comprovam a existéncia entre
adolescentes gravidas de algumas
manifestacées como medo do parto; medo
com relacao a salde da crianca ou de abortar;
ansiedade em relacdao a troca de papéis e
medo de nao saber cuidar do bebé. Além
disto, considera-se que ha uma maior
dificuldade da adolescente com relacao a
maternidade se comparamos com a adulta,
por elas estarem vivenciando maior estresse;
raramente terem um companheiro para dividir
a responsabilidade com o bebé; por terem
maior nimero de filhos e ainda terem que
conciliar as demandas adolescentes,
educacionais, laborais e maternais.’

Enfatiza-se a importancia dos profissionais

de salde que assistem a adolescente

exercerem o acolhimento através da escuta
ativa tanto da adolescente gravida como da
familia, estimulando assim o nucleo familiar a
enfrentar este momento conflituoso.®

Com relacao a escolaridade, grande parte
das maes possuia um bom nivel de
escolaridade, o que lhes permitia captar
melhor as orientacdes transmitidas pelos
profissionais de salide com relacao a condicao
de salde do filho e os cuidados a serem
dispensados a eles.

O nivel de escolaridade tem o potencial de
qualificar o cuidado prestado pelo profissional
de saude. A alfabetizacdao torna o individuo
mais sensivel as acoes de educacao salde e é
possivel que os niveis crescentes de
escolaridade atuem como fatores protetores,
devido a assimilacao de informacoes sobre as
diferentes alternativas disponiveis para a
assisténcia a salde, reivindicacdo de suas
necessidades e, portanto, de maior grau de
autonomia. Estas afirmacdes sao aplicaveis ao
cenario do parto e nascimento, ja que a
pratica educativa propicia a mulher
compreender suas transformacoes, preparar-
se para o parto e puerpério e agir ativamente,
aumentando a capacidade de enfrentar
situacdes de estresse e de decidir sobre sua
satde.’

Considerando também que a maioria (70%)
das puérperas eram primiparas, além de
serem muito jovens, acreditou-se ser elas
inexperientes com relacdao ao cuidado do
bebé, aumentando ainda mais a necessidade
de serem orientadas no pré-natal quanto as
possiveis intercorréncias que viessem ocorrer
com o bebé durante a gestacdao e apos o
nascimento.
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E possivel que durante a gestacdo as maes
multiparas por terem maior experiéncia,
sintiam-se mais seguras quanto ao cuidado
com seus bébes. As mulheres mais jovens e
primiparas em contrapartida buscam o pré-
natal com maior freqiiéncia para receberem
informacoes, devido a sua menor
experiéncia.®

O pré-natal por ser uma assisténcia
prestada por uma equipe multidisciplinar em
salde a gestante e ao bebé tem entre os seus
objetivos assegurar o bem-estar integral do
binbmio e preparar as futuras maes para o
cuidado com seu filho.

O principal objetivo da atencao pré-natal e
puerperal é acolher a mulher desde o inicio da
gravidez, assegurando, no fim da gestacao, o
nascimento de uma crianca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal.

Uma atencao pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada se da por meio da
incorporacao de condutas acolhedoras e sem
intervencoes desnecessarias; do facil acesso a
servicos de salde de qualidade, com acoes
que integrem todos os niveis da atencao:
promocao, prevencao e assisténcia a salde da
gestante e do recém-nascido, desde o
atendimento ambulatorial  basico ao
atendimento hospitalar para alto risco.’

E competéncia do Ministério da Sa(de
estabelecer politicas e normas para oferta do
pré-natal com boa qualidade. Além dos
equipamentos e instrumental para realizacao
das consultas e exames, deve-se levar em
conta a capacitacao adequada de todas as
pessoas que atendem a mulher no seu
percurso pela unidade de salde.’

Apesar das maes terem realizado o pré-
natal, o conhecimento delas quanto a ictericia
era muito restrito, como vimos nos DSC do
Quadro 1. Além disso, este conhecimento nao
foi investigado pela equipe de salde durante a
hospitalizacdo do bebé na UTIN, a fim de
sanar quaisquer davidas que elas porventura
viessem apresentar. O esclarecimento as maes
quanto ao estado de salde dos seus filhos,
com certeza as tranquilizara e as tornara mais
eficientes na tomada de decisées com relacao
ao cuidado dos mesmos.

A comunicacdo € um instrumento basico do
cuidar de enfermagem, e deve estar presente
durante todo processo, no cuidado aos
pacientes e suas familias. Torna-se portanto
fundamental que durante a hospitalizacao na
UTI, a famila seja orientada quanto o
ambiente da UTI, os equipamentos, o estado
do paciente, buscando sanar as duvidas,
compreender as reacoes e comportamentos,
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apoiando-as neste momento tao dificil de suas
vidas. "

Com relacao as informacoes obtidas quanto
ao conhecimento das maes em relacao as
complicacoes dessa patologia, elas foram
unanimes em responder que desconheciam a
possibilidade de complicacdes, reforcando
assim a necessidade de orientacdao no periodo
do pré-natal e também durante a
hospitalizacao.

Durante a hospitalizacdo da crianca € de
fundamental importancia envolver a mae no
projeto terapéutico, de forma que esta possa
acompanhar a evolucao do seu filho e ao
mesmo tempo ser participe na sua
recuperacao. Para tanto, a equipe deve
envolvé-la na assisténcia respeitando seus
limites emocionais e ao mesmo tempo
capacitando-a quanto ao cuidado com a
crianca'’.

Para a mae que vivencia pela primeira vez
um filho sob fototerapia, esta visao pode
parecer assustadora ou, no minimo estranha,
de acordo com sua percepcao em relacao ao
tratamento, seus riscos e beneficios. '

Durante o pods-parto, a equipe deve
interagir com a mae, buscando apoia-la e
orienta-la quanto aos diferentes aspectos que
envolvem a assisténcia a crianca. Neste
periodo, quanto mais precocemente a mae
reconhecer os sinais de ictericia neo-natal na
crianca, mais rapido sera implementada a
assisténcia reduzindo assim os riscos de
complicacoes inerentes a patologia
(Kernicterus)™.

A inexisténcia de uma comunicacao efetiva
entre a equipe de saude e os pais e/ou
familiares podem gerar problemas,
especialmente para a mae, que em virtude de
estar internada na maternidade, e por isso,
mais proxima do bebé, sente-se responsavel
em transmitir informacées a familia,
informacodes estas que ela mesma nao sabe e
nao compreende.™

Assim, é necessario informar os pais sobre
0 quadro clinico do RN, e de todos os
procedimentos que serao realizados, pois,
os maiores problemas enfrentados pelas
maes, relacionam-se ao desconhecimento da
terapéutica, a preocupacao com o estado
do RN, ao ambiente desconhecido, ao
isoamento da familia e a falha na
comunicacdo com a equipe de saude.”

O DSC 1 identificou que as puérperas estao
satisfeitas quanto ao atendimento recebido
pela equipe de enfermagem durante a
hospitalizacao de seus filhos, e tiveram suas
dividas sanadas quando questionaram a
equipe.
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Ja o DSC 2 revelou que algumas maes nao
se sentiam a vontade para questionar a
respeito da condicaio dos seus bebés,
permanecendo inseguras com relacao a
terapéutica.

As atribuicoes do enfermeiro sao
proporcionar aos pais as informacdes com
clareza sobre os procedimentos, seus riscos,
beneficios e suas potenciais complicacoes
durante o periodo de tratamento,
proporcionando aos mesmos uma motivacao
na participacado das condutas quando
solicitados, e consequentemente tornando-os
mais seguros e confiantes na equipe de
enfermagem e no tratamento proposto. "

Na perspectiva do cuidado integral, além
da crianca, a familia deve ser envolvida como
parte da assisténcia em pediatria. Para tanto,
o relacionamento entre a equipe e a familia,
deve ser repensado e estreitado, buscando-se
conhecer como a familia esta vivenciando o
fendmeno da hospitalizacao. Deve-se manter
uma relacao de ajuda com a familia, estando
aberta a ela, dispondo-se a ouvi-la e ajuda-la
nas suas dificuldades.

Deve-se buscar conhecer a familia, o
impacto que a hospitalizacao tem trazido a
ela; as dificuldades que esta tem enfrentado e
como tem enfrentado. Por meio destas
informacoes e de uma relacao dialdgica
interacional sera possivel planejar uma
assisténcia que venha a beneficiar tanto a
crianca quanto a sua familia."”

Quanto ao tratamento da fototerapia, o
recém-nascido deve ser protegido pelos dculos
durante o tratamento para evitar lesdes na
retina. A radiancia deve ser verificada
periodicamente, e o aparelho de fototerapia
deve ser mantido a certa distancia do recém-
nascido. Além disso, deve-se verificar a
temperatura dos mesmos e fazer a mudanca
de decubito de duas em duas horas. Se as
orientacoes forem seguidas, o tratamento nao
trard nenhum risco para o recém-nascido. '®

CONCLUSAO

A ictericia é uma das alteracoes mais
frequentes tanto nos recém-nascidos a termo
(RNTs) quanto nos recém-nascidos prematuros
(RNPTs) devendo, portanto, receber por parte
da equipe de enfermagem a atencao devida,
no que se refere a terapéutica instituida e ao
apoio a familia, em especial a mae, durante a
hospitalizacao do Rn. Assim foi objetivo desta
pesquisa, investigar o conhecimento das
puérperas com relacao a ictericia neonatal no
seu filho.

Observou-se que um numero significativo
das maes eram menores de 21 anos e
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primiparas, estando consequentemente
despreparadas para o cuidado com seus filhos,
e inseguras com relacao a terapéutica
instituida na UTIN. Todas referiram estarem
satisfeitas com relacao a assisténcia de
enfermagem dispensadas a elas e a seus filhos
durante o periodo de internacao, mas algumas
nao se sentiam a vontade para questionar a
equipe com relacao a terapéutica e aos riscos
da doenca do filho.

Durante a coleta de dados, a pesquisadora
teve oportunidade de interagir com as maes,
satisfazendo suas necessidades no que se
referia a terapéutica, o que as deixou
bastante satisfeitas. A pesquisa permitiu
repensar a qualidade dos cuidados
direcionados tanto a gestante durante o pré-
natal, quanto a mae durante a hospitalizacao
do seu filho na UIN, principalmente no que se
refere a comunicacao, instrumento
imprescindivel para um a cuidar humanizado
de qualidade, porém, tdo pouco valorizado e
utilizado pela equipe de enfermagem.
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