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A hiperbilirrubinemia é a patologia mais freqiiente no periodo neonatal. Estudo exploratorio, cujos objetivos foram:
identificar o perfil das mdes com seus filhos submetidos a fototerapia na unidade neonatal de alto e médio risco e avaliar
o conhecimento das mdes sobre a fototerapia. Foram entrevistadas mdes de neonatos em uso de fototerapia, durante os
meses de marco e abril de 2000, na Unidade Neonatal de alto e médio risco de um hospital piiblico, utilizando-se um
Jormuldrio que aborda o conhecimento das mdes dos RNs sobre o tratamento e os cuidados durante a fototerapia.
Constatou-se a necessidade da equipe multiprofissional inserir a mde no processo terapéutico, que orientada e esclarecida
de todas as etapas do tratamento, reduzird sua angistia, impoténcia, medo, dentre outros sentimentos, fazendo com
que o bebé responda com uma melhora eficaz, conseqiiente a maior adesdo materna a fototerapia.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperbilirrubinemia neonatal; Fototerapia; Unidades de internacdo.

Hyperbilirubinemia is the most frequent pathology during the neonatal period. This exploratory study aimed at identifying
the profile of mothers who have their babies undergoing phototherapy and verifying the mothers’ knowledge about
Dphototherapy with their children attending a Neonatal Intensive Care Unit. Mothers were interviewed during March and
April — 2006 in a high and middle risk Neonatal Intensive Care Unit at a Public Hospital. During data collection, a semi-
structured form was used to approach the mothers’ knowledge about child care during phototherapy. The results bighlight
the need of an interdisciplinary team to better insert the mother into the therapy process, since guiding mothers throughout
the stages of the treatment reduce their anxiety, impotence, and fear, among other feelings, ultimately helping the baby to
respond more efficiently to the treatment, as a result of the higher maternal adhesion to the phototherapy.

KEYWORDS: Hwerbilirubinemia neonatal'i Phototheraﬁzi' Internment units.

Hiper-bilirrubina anémica (hiperbilirubinemia) es la patologia mads frecuente durante el periodo neonatal. Estudio
exploratorio con el objetivo de identificar el perfil de las madres que tienen hijos sometidos a fototerapia en unidad neonatal
de alto y medio riesgo y evaluar el conocimiento que tienen las madres sobre fototerapia. Para eso, madres de neonatos
usando fototerapia fueron entrevistadas durante los meses de marzo y abril de 2006 en una unidad de cuidado intensivo
neonatal de riesgo alto y medio, en un hospital piiblico, usando un formulario que aborda el nivel de conocimiento que las
madres de los recién nacidos poseen sobre el tratamiento y los cuidados durante la fototerapia. Se constato la necesidad de
que el equipo miiltiplo profesional inserte a la madre en el proceso terapéutico para orientarla y dejarle claro todas las etapas
del tratamiento, esto reducird su angustia, miedo e impotencia entre otros tantos sentimientos, logrando asi que el bebe
responda con una mejora eficaz como resultado de una mayor adhesion materna a la fototerapia.

PALABRAS CLAVE: Hiperbilirrubinemia neonatal; Fototerapia; Unidades de internacion.
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INTRODUCAO

A hiperbilirrubinemia é conseqiiente a0 acimulo de
bilirrubina no sangue e caracteriza-se pela coloragiio ama-
rela da pele e outros 6rgdos. Apesar de muito freqiiente
entre os recém-nascidos, sendo na maioria dos casos con-
siderada benigna, no entanto, algumas vezes pode indicar
um estado patoldgico’.

Aictericia neonatal pode ser resultante do aumen-
to da bilirrubina conjugada (direta) ou ndo conjugada
(indireta), sendo esta a forma mais comum. Niveis de
bilirrubina sérica nao-conjugada de aproximadamente
20mg/dl ou mais podem levar a encefalopatia por
bilirrubina (Kernicterus), uma condico potencialmente
fatal, caracterizada por depésitos de bilirrubina nos
ginglios basais do cérebro®. A sintomatologia do
kernicterus se divide em trés fases: I: hipotonia, letargia,
choro agudo e suc¢do débil; IT: opistétono, rigidez de nuca,
hipertermia e convulsdo; e III: hipertonia®.

O tratamento mais indicado para hiperbilirrubi-
nemia € a fototerapia, a qual pode ser realizada com luz
convencional, halégena e fibra tica. O mecanismo de aco
da fototerapia consiste na fotoisomerizagao e fotooxidacio.
A fotoisomerizagdo consiste na destruicio da bilirrubina,
transformando-a em composto isdmero para ser excretado
na bile, sendo parte desta bilirrubina modificada elimina-
da através do meconio. Na fotooxidacdo ocorre producio
de complexos soltiveis em 4gua e excretados pela urina.*

A fototerapia, apesar de ser um tratamento necessi-
rio e efetivo na prevengdo da encefalopatia bilirrubinica,
ndo é isenta de riscos’, e possui efeitos colaterais como:
diarréia, irritacio da pele, hipertermia, lesdo da retina caso
os olhos sejam expostos 2 luz sem a protecao ocular.

Para que o tratamento da fototerapia tenha eficicia e
menos riscos para a crianca € preciso que a equipe de Enfer-
magem tenha sempre o cuidado de informar para a familia
de cada bebé como é feito o tratamento, deixando, assim, o
minimo de ddvidas para cada mée, consequentemente, aju-
dando no tratamento de cada recém-nascido (RN).

A eficdcia do tratamento pela fototerapia depende
de virios fatores como a idade gestacional, a idade pds-
natal do RN, o peso de nascimento e a intensidade da luz
emitida pelo equipamento.

Alguns cuidados devem ser realizados pela Enferma-
gem a0 RN sob tratamento de fototerapia: manter o RN
despido; proteger os olhos com venda apropriada cuidan-
do para que as palpebras estejam bem fechadas, evitando
escoriaches na cornea; posicionar o foco de luz de modo
que atinja uma maior drea corporal; interromper a
fototerapia 3 vezes por dia para a estimulacio da visio re-
movendo a venda por aproximadamente 15 minutos; fazer
mudanca de dectibito a cada 4 horas ou de acordo com a
rotina da institui¢o; realizar balango hidrico rigoroso; ve-
rificar a radidncia 3 vezes ao dia .+

0 papel do enfermeiro na unidade neonatal passa a
ser um desafio constante, pois requer uma assisténcia que
promova e mantenha equilibrio térmico, sensitivo, acusti-
co e visual do neonato, proporcionando um ambiente pro-
picio para a sua permanéncia na Unidade Neonatal, livre de
estimulos nocivos e focada na redugio de riscos. Reconhe-
ce-se, entdo, que a fototerapia é um tratamento importante
para os recém-nascidos com ictericia, sendo necessario que
todos os envolvidos no processo de cuidar consigam aten-
der as reais necessidades do neonato.

Além disso, a Enfermagem precisa conhecer todos
os procedimentos e tratamentos aos quais o RN estd sendo
submetido, para interagir de forma satisfatoria com a mie
durante o processo, no intuito de minimizar as tensdes que
podem ser vivenciadas pela mesma. Essa interagdo dar-se-4
de forma mais eficiente caso os profissionais trabalhem
com a habilidade de ouvir e aprender, utilizando a comuni-
cacdo nao-verbal ttil (linguagem corporal), visto que a mae
percebe por meio de nossa expressao corporal e essa pode
ser uma barreira ou um aspecto facilitador, na comunica-
cdo terapéutica. A linguagem corporal pode incentivar a
comunicacao ou desinteresse e também transmitir ansie-
dade para a mie, de forma que a resolugdo adequada da
mie dependerd de como o profissional a ouve e a entende,
desenvolvendo a confianga e o apoio.”

Durante a vivéncia profissional, na unidade neonatal
nos deparamos com virios questionamentos quando a mée
presencia o seu filho em fototerapia: O que é essa luz? Para
que serve esse aparelho? Meu bebé vai ficar realmente cura-
do? Quando vai terminar o tratamento? Meu filho vai sentir
dor? Ele vai ficar normal? Tais inquietacdes e duvidas per-
passam o cotidiano dessas mdes e podem repercutir na
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interacdo das mesmas com a equipe que estd cuidando do
RN em fototerapia, implicando na adaptacdo do processo
de internacdo do filho, aceitando e participando ativamen-
te deste momento.

Sendo assim, a realizacio deste estudo foi relevante
nao s6 para a Enfermagem, mas para todos os profissionais
que compdem a Unidade Neonatal, pois ao termos a opor-
tunidade de averiguar o conhecimento das mies sobre a
fototerapia a que seu filho estd sendo submetido podere-
mos refletir sobre a nossa praxis e propor estratégias
educativas que visem uma maior aceitacdo e participacao
das mdes durante o tratamento.

Portanto, este estudo teve por objetivos: identificar
o perfil das mées com seus filhos submetidos a fototerapia
na unidade neonatal de alto e médio risco e avaliar o co-
nhecimento das maes sobre a fototerapia.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério e descri-
tivo. Exploratdrio, pois visa buscar informagdes precisas
sobre as caracteristicas dos sujeitos de pesquisa, grupos,
instituicdes ou situacdes, ou sobre a freqiiéncia de ocor-
réncia de um fendmeno, particularmente quando se sabe
pouco sobre o fendmeno. Também sio usados para deter-
minar diferencas entre as varidveis®. Descritivo, pois pro-
cura conhecer as diversas situagoes e relacdes que ocorrem
na vida social e demais aspectos do conhecimento huma-
1o, tanto do individuo tomado isoladamente, como de gru-
pos (familia) e comunidades maiores.”

Optou-se pela abordagem quantitativa com finali-
dade de verificar o conhecimento das mies sobre a
fototerapia utilizada em seus filhos na Unidade Neonatal.
A pesquisa quantitativa proporciona dados, indicadores e
tendéncias observéveis, sendo utilizada para grande quan-
tidade de dados demogrificos, podendo ser analisados
por meio de varidveis.'®

Os cendrios foram uma unidade neonatal de alto e
outra de médio risco com 13 e 12 leitos respectivamente
de um hospital considerado de grande porte, referéncia
estadual (Ceard) em nivel tercidrio de atencio a saide, com
setores de urgéncia/emergéncia, atendimento ambulatorial
e hospitalar em clinicas médicas, UTU (Unidade de Trata-
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mento de Urgéncia) e UTI adulto, UTI neonatal, Unidade de
Terapia Semi-Intensiva e Maternidade.

A coleta de dados ocorreu durante os meses de mar-
¢o e abril de 2006, com a amostra constituida por 20 maes
que estavam com seus filhos recém-nascidos submetidos 2
fototerapia na Unidade Neonatal de alto e médio risco. Fo-
ram excluidas do estudo as mdes de criangas que no esta-
vam em uso de fototerapia ou aquelas que se recusaram a
participar da pesquisa. E oportuno salientar que por tratar-
se de uma unidade hospitalar que oferece diversas clinicas,
o nimero de leitos neonatais é restrito o que faz com que a
permanéncia dos bebés nessa unidade se prolongue, dimi-
nuindo a rotatividade da clientela na Unidade Neonatal,
portanto, houve dificuldade para alcangar um nimero sig-
nificativo de maes para o estudo.

Para tanto realizou-se uma entrevista com as maes
em um local disponibilizado pelo hospital, a partir de um
formuldrio estruturado preenchido pela pesquisadora, que
continha dados referentes a estrutura familiar, estado civil,
idade, escolaridade, ocupacio, renda familiar, nimero de
filhos e o conhecimento das maes dos RNs sobre o trata-
mento da fototerapia. Essas informagdes sdo relevantes para
que se possa correlacionar as caracteristicas da mae com a
situacdo de saide do bebé. No momento da entrevista, as
maes estavam muito apreensivas, com duvidas e chorosas
por causa do sofrimento dos seus filhos. As maes colabora-
ram durante a entrevista, mas em alguns momentos perce-
beu-se que elas, muitas vezes, ndo tinham certeza do que
realmente estavam relatando. Apesar do ambiente nem sem-
pre ser calmo e silencioso, a entrevista ndo ficou compro-
metida porque as mdes participaram ativamente respon-
dendo a todos os questionamentos.

0 estudo obedeceu aos preceitos éticos preconiza-
dos pela Resolugio n® 196/96,'! sendo este avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da prépria institui¢do, sendo
apreciado e deferido com o protocolo n® 160202/05. As
maes foram informadas sobre os objetivos da pesquisa, as-
sinando termo de consentimento pds-informagdo, que ga-
rantia o sigilo, o anonimato, o livre acesso as informagdes,
bem como, liberdade para sair da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para si e/ou seus filhos.

0Os dados obtidos foram organizados e apresentados
em forma de tabelas e em seguida, analisados sob a forma
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de freqiiéncia absoluta e relativa. Apés a andlise estatistica,
buscou-se uma interpretacdo com base no referencial bi-
bliogrifico pertinente a0 tema e vivéncia das autoras.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Foi evidenciado um nimero significativo de mes
adolescentes, o que configura um risco tanto para a mie
como para o neonato, decorrendo dai maior evasao esco-
lar, desajustes familiares e dificuldade de inser¢do no mer-
cado de trabalho'?. A imaturidade materna reflete-se no
cuidado 2 crianga e inclusive na sobrevida do neonato.'314

No que diz respeito 2 escolaridade materna foram
identificadas 16 maes (80%) com ensino fundamental in-
completo (menos de oito anos de escolaridade) e 4 (20%)
com ensino fundamental completo (oito anos de escolari-
dade). A baixa escolaridade materna pode influenciar di-
retamente nos cuidados que a gestante deve ter consigo
(alimentagdo adequada, ambiente tranqiiilo, consultas fre-
qiientes de pré-natal, dentre outros) e € um fator impor-
tante que pode gerar situacdes potencialmente de risco
durante o ciclo gravidico-puerperal, pois estd associada ao
baixo peso a0 nascer, 2 perimortalidade, neomortalidade e
mortalidade infantil, assim como a0 aumento do nimero
de partos.'>!>

Indicadores de alto risco gestacional, que causam
bastante problemas com os recém-nascidos, sao os fatores
econdmicos como ocupagio dos pais, renda e situacio con-
jugal, bem como os fatores demogrificos, que sio idade
materna, educag¢io materna, estatura e ganho ponderal
materno, dentre outros.'®

Verificou-se que a maioria (11, 55%) fez de 5-7 con-
sultas no pré-natal, 8 (40%) de 2-4 consultas e 1 (5%) nio
fez qualquer acompanhamento na gravidez. Sabe-se que as
consultas freqiientes de pré-natal sdo de suma importincia
para a mae e o bebé, pois nas consultas sio detectados
problemas comuns que podem ser solucionados o mais
precocemente possivel, minimizando os riscos no ciclo
gravidico-puerperal.

Em relacdo ao tipo de parto foi verificado que 13
(65%) maes submeteram-se a parto cesariano e 7 (35%)
tiveram parto normal (Tabela 1). O trabalho de parto e o
parto podem causar trauma associado a sangramento

extravascular e hemolise, e a demora no clampeamento do
corddo umbilical pode estar associada com policitemia
neonatal e carga aumentada de bilirrubina.!”

TABELA 1 — DISTRIBUIGAO DAS MAES DE RN’S INTERNADOS
NA UTI NEONATAL DE ALTO E MEDIO RISCO, SEGUNDO AS
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS E DADOS
OBSTETRICOS. FORTALEZA, 2006. N=20.

VARIAVEIS N %
1. Idade

15-20 7 35

21-25 8 40

26-30 2 10

31-40 3 15
2. Escolaridade

Ensino Fundamental (incompleto) 16 80

Ensino Fundamental (completo) 4 20
3. Estado Civil

Solteira 7 35

Casada 13 65
4. Ocupagio

Dona de casa 11 55

Estudante 4 20

Outros 5 25
5. N° de Gestacdes

1 8 40

2 3 15

3 5 25

>4 4 20
6. N° de Partos

1 11

55

2 3 15

3 6 30
7.N° de Abortos

0 11 55

1 7 35

2 2 10
8. N° de Consulta de Pré-Natal

1-4 8 40

5-7 11 55

Nio fez 1 05
9. Tipo de Parto

Normal 7 35

Cesdreo 13 65
10. Idade Gestacional

27-30 8 40

31-36 10 50

37-40 2 10

Quanto 2 idade gestacional, 10 (50%) dos RN’s nas-
ceram entre 31 e 36 semanas, 8 (40%) com 27 a 30 sema-
nas e somente 2 (10%) com 37 a 40 semanas. £ oportuno
ressaltar que a maioria dos neonatos nasceu antes de 37
semanas, o que, @ priori, justifica a incidéncia da ictericia,
tendo em vista que hd uma relagdo entre idade gestacional
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e a gravidade da hiperbilirrubinemia, sendo que quanto
menor a crianga, menores serdo os niveis de bilirrubina
que conduzirdo 2 toxicidade.'®

Com relacdo a0 conhecimento das maes quanto aos
cuidados com o recém-nascido durante o tratamento da
fototerapia, observou-se que todas responderam correta-
mente que a protecao ocular durante a fototerapia protege
o bebé contra alguns danos 2 visdo (Tabela 2).

Quanto 2 protecdo ocular, 19 (95%) mies acerta-
ram quando afirmaram que esta conduta deve ser ajustada
para evitar exposicio dos olhos 2 luz. A luz muito forte
pode causar lesdo na retina e queimaduras na cérnea. A
irritacdo causada pelos protetores oculares pode provocar
abrasdes na cGrnea e conjuntivite!?. Autores enfatizam que
a cada oito horas deve-se interromper a fototerapia por 15
minutos, removendo a venda ocular, a fim de promover a
estimulagio visual.*

Ainda verificou-se que 16 (80%) maes acertaram
quando afirmaram que a protecdo ocular pode ser retirada
para estimulacio da visdo do bebé quando o mesmo nio
estiver sob a luz. A estimulaco visual deve ser encorajada,
principalmente a mie estando presente, com o intuito de
promover o vinculo do bindmio mae-filho. O bebé deve e
precisa ser tocado durante a exposi¢ao 2 fototerapia. A co-
municagio mie-filho, iniciada na fase intra-titero, intensi-
fica-se nos primeiros meses de vida, a partir dos afetos,
atuando como um elo entre o bebé e a me. As expressoes
de afeto sdo as primeiras formas de linguagem humana.

No que diz respeito ao conhecimento das mies com
relacio a0 uso de dleo na pele do RN para protegé-lo da expo-
sicdo a fototerapia, 10 maes (50%) acertaram, referindo que
0 uso de 6leo ndo beneficia o RN. Passar 6leo ou emolientes na
pele do bebé, que estd sendo submetido a fototerapia, pode
favorecer queimadura na pele sensivel do RN.?!

TABELA 2 — DISTRIBUIGAO DAS RESPOSTAS EMITIDAS PELAS MAES DOS RN’S INTERNADOS NA UTT NEONATAL QUANTO AO
CONHECIMENTO E CUIDADOS DURANTE A FOTOTERAPIA. FORTALEZA, 2006. N=20.

Fotoberapia Certo Ercado
{Conhecimen oA nidados )
F A F X
L. A protegio ocular duranie a lolole rapia 0 100 0 ]
prestege o bebi contra alguns danos i visio,
2.0 behé deve ser alimentado L =0 i 0
noretmenie cuendo esid sab o flolerapia,
3, Deve-se pessar Gleo m pele do beld para L0 0 10 50
evilar o ressecamen i durante @ expsicio
i lololerapia.
1.0 bebé nio pode ser tocado duranie a 15 75 5 15
e posici 1L fololerapia.
5. A protegio oo ular deve ser ajustack 19 05 l 5
ovilar exposigio dos olhes a e
.00 bebd deve wsar roupinhas quando esti I8 o ! 10
et fealoale raa L.
7. Sempre que o bebi chora quando est m 17 55 3 15
ke rapia ceve-se lird-lo daineubadora o
bergn para acalentar
. A fototerapi & indicack para sen filho 17 ] 3 15
SOMmenle ordue & pre e,
0.0 bebd procisa liear exposio i luz 19 05 1 5
[rarcq v ficeou come peke e bk,
10, Quearnks mesior lempo o bebé fear 19 05 l 5
exposks 2 e s rpico a pele wollard 3
cor normel
L1 O bebé senie dor duranie aexposicio i L5 75 5 15
.
12 Peclem aperecer na pele do bebi 16 2] i 0
erilemes (manclas svermelhadas m pele)
duranle expesicio 4 luz.
13, A protegiio ocular pode ser relirack 16 ] i 0

[rtret estimulagiio da visio do beb quando

o mesime nio estiver soba .

L. O bebd feard curado apds o rtamento 0
ch [olole rapia.

|0 li] 0
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A presenca de eritema na pele do RN durante a
fototerapia foi considerada correta por 16 (80%) das maes
do estudo. Na literatura cientifica sabe-se que o eritema,
perdas hidricas, hipertermia e lesdo ocular sio efeitos
colaterais da fototerapia.?’

Das 20 maes entrevistadas, 19 (95%) consideraram
correto que o RN precisa ficar exposto 2 luz devido a colo-
racdo amarelada da pele. A ictericia é caracterizada pela
coloracao amarelada visivel na pele, na mucosa, nas
escleréticas e na urina'®, e continua sendo importante cau-
sa de enfermidade no periodo neonatal.

Quanto 2 afirmativa de que o RN deve ficar a maior
parte do tempo exposto a luz para que a coloracio da pele
volte o mais rapido ao normal, 19 (95%) maes acharam-
na correta. A fototerapia tem o mecanismo de aclo de
fotoisomerizacdo e fotooxidacdo tendo como finalidade a
excrecao da bilirrubina. Sob acio da luz, a bilirrubina in-
direta transforma-se em outros pigmentos, que nao sao t6-
Xicos para o sistema nervoso central, e que sao mais facil-
mente excretados através do figado e da urina.* 22

Observou-se também que 15 maes (75%) afirma-
ram ser falsa a assertiva de que o RN sente dor durante a
fototerapia. Os recém-nascidos nao sentem dor durante o
tratamento sob fototerapia, mas podem ficar mais irrita-
dos, pois a luz esquenta bastante na pele sensivel. A energia
luminosa que atinge o recém-nascido varia inversamente
com 2 distdncia entre a fonte luminosa e o neonato. Entre-
tanto, deve-se ter em mente que a utilizacao de equipamen-
tos ao redor da fototerapia reduz a visibilidade do profissi-
onal de satide em relacio a0 neonato, além de aumentar o
risco de superaquecimento. Para impedir aquecimento e
queimaduras, a fonte luminosa ndo deve ser mantida pro-
xima a0 bebé. Recomenda-se que fototerapias equipadas
com lampadas halégenas sejam posicionadas a 40-50 cm
do neonato®®. A temperatura deve ser verificada frequente-
mente para evitar o superaquecimento®4, Faz-se necessdrio
4 equipe estar atenta a0s Sinais que a crianga apresenta
para efetuar as intervencoes necessarias. O uso inadequado
dessa tecnologia expde o RN a exames laboratoriais fre-
qlientes e desnecessdrios, prolonga seu periodo de
hospitalizacio e interfere na relagio mae-bebé.?>

Verificou-se que apesar de um grande nimero de
acertos de todas as maes entrevistadas, somente cinco (25%)

foram orientadas pelos profissionais de saide, e as demais
conheciam um pouco do tratamento devido 2 convivéncia
didria com outras maes e equipe interdisciplinar, facilitan-
do o conhecimento do tratamento em fototerapia.

Evidenciou-se, porém, a credibilidade e confianga
das mies no tratamento quando, em sua totalidade (100%),
acertaram ao responder que o bebé ficard curado apés o
tratamento da fototerapia.

CONCLUSOES

A partir da realizagdo deste estudo, pode-se consta-
tar sua relevancia, pelo fato de evidenciar a necessidade de
favorecer mais conhecimentos as mdes que tinham seus
filhos internados na UTI Neonatal de alto e médio risco,
assim como constatou-se a importancia da orientagdo des-
sas mies, fazendo com que ajudem no cuidado,
minimizando um pouco o grau de ansiedade das mesmas.
A comunica¢do é um dos mais importantes aspectos do
cuidado de enfermagem que vislumbra uma melhor assis-
téncia a0 cliente e a sua familia que estdo vivenciando ansi-
edade e estresse decorrentes do processo de hospitalizagdo,
especialmente em longos perfodos de internacdo. 20

A Enfermagem tem compromisso e obrigagio de
incluir as familias nos cuidados de satide. A evidéncia teé-
rica, prética e investigacional do significado que a familia
dd para o bem-estar e a satide de seus membros, bem como
ainfluéncia sobre a doenca, vincula as enfermeiras a consi-
derar o cuidado centrado na familia como parte integrante
da pritica de enfermagem.?’

Entretanto, deve-se chamar atengdo quanto 2 falta
de orientacio destas mies que estdo sendo acompanhadas
diariamente pela equipe de satde, pois o fato de terem
acertado, ndo significa que tém conhecimento satisfatério
do tratamento de seu recém-nascido, podendo implicar nos
cuidados com o bebé e na eficdcia do tratamento do mesmo.

No cotidiano da equipe de enfermagem na UTI
neonatal, vivenciam-se intimeros conflitos, dentre os quais,
o desafio de, além de prestar uma assisténcia qualificada,
deparar-se com os familiares, emocionalmente fragilizados
diante dos problemas de seus filhos. O ambiente hostil das
unidades neonatais chega a parecer assustador as mes, afi-
nal, diante de tantos equipamentos, o bebé parece-lhes ainda

Rev. RENE. Fortaleza, v. 8, n. 3, p. 44-51, set./dez.2007



Artigos Originais

mais fragilizado. Atitudes simples e corriqueiras podem ser
efetivas quando se trata do cuidado 2 um bebé. Expressar
ternura e atencdo no momento do cuidado, chamar a cri-
anca pelo seu nome, saber ouvir sao atitudes perfeitamente
exeqiiiveis que podem trazer um impacto imediato na as-
sisténcia de enfermagem.

Portanto, a equipe de Enfermagem, que permanece
a maior parte do tempo junto ao paciente e a familia, pre-
cisa participar ativamente deste cuidado, estabelecendo uma
comunicacio terapéutica com a familia do neonato. Iden-
tificar-se para a mae que acompanha o bebé possibilita a
abertura de um canal de comunicacio, uma interacio com
a familia. A partir da educagdo em saide com grupos de
mdes, onde repassando suas experiéncias umas as outras e
o Enfermeiro atuando como mediador entre elas, ird favo-
recer a troca de conhecimentos com essas maes, facilitan-
do avivéncia no dia-a-dia com a equipe multidisciplinar da
Unidade Neonatal e consequentemente maior eficicia no
tratamento do recém-nascido.

Enfim, a equipe de saide deve dedicar-se nio so-
mente a0 neonato, mas 2 familia deste que, assim como
aquele, requer cuidados e segue esperando, apesar de toda
a terapéutica do bebé, o retorno para casa, aumentando
mais ainda a ansiedade por ndo entender o que se passa
com seu filho durante qualquer tratamento.

Evidencia-se, portanto, a importancia de estabele-
cer-se uma relagdo de empatia e confianca com os familia-
res, para que se obtenha resultado favoravel o mais rdpido
possivel. Afinal, compreende-se melhor aquilo que com-
partilha-se, e assistir o neonato na perspectiva do cuidado
a familia, que tem potencial de transformacio, serd um
grande passo na evolucdo da enfermagem neonatal, consi-
derando que, orientar ndo é depositar informacdes, mas
discutir com o outro as intimeras possibilidades do que
pode ser feito.
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