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RESUMO

Objetivo: identificar os saberes de enfermeiras sobre ictericia neonatal. Método: pesquisa-
acao, qualitativa, realizada em uma maternidade publica no Parana. Nove enfermeiras
participaram na etapa de diagnéstico, foram realizadas entrevistas semiestruturadas e
analise de conteudo. Nas etapas de acao e avaliacado, participaram 49 profissionais, ocorreu
observacao participante, entrevista em grupo e analise de conteldo. Resultados: emergiram
trés categorias: saberes de enfermeiras para identificacao da ictericia neonatal; saberes
para manejo adequado; saberes sobre as consequéncias da ictericia nao tratada. Foi
identificado pouco conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca, cuidados especificos e
consequéncias da ictericia inadequadamente tratada. Foi desenvolvida uma capacitacao
sobre o0 tema em conjunto com a instituicao. Conclusées: na primeira etapa, as enfermeiras
demonstraram saber avaliar e identificar precocemente a ictericia, mas tinham pouco
conhecimento sobre cuidados com a fototerapia e consequéncias do tratamento inadequado.
Sao necessarias acoes de educacao permanente para qualificar a assisténcia aos recém-
nascidos com ictericia.

Descritores: Enfermagem neonatal; Ictericia neonatal; Saude da crianca; Enfermagem
pediatrica; Enfermeiras e enfermeiros

ABSTRACT

Objective: to identify the knowledge of nurses about neonatal jaundice. Method:
qualitative action research conducted in a public maternity hospital in Parand. Nine nurses
participated in the diagnostic stage, semi-structured interviews and content analysis were
performed. In the action and evaluation stages, 49 professionals participated, and
participant observation, group interviews, and content analysis were conducted. Results:
three categories emerged: knowledge of nurses for the identification of neonatal jaundice;
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knowledge for proper management; knowledge about the consequences of untreated
jaundice. Limited knowledge was identified regarding the pathophysiology of the disease,
specific care, and consequences of inadequately treated jaundice. Training on the subject
was developed in collaboration with the institution. Conclusions: in the first stage, nurses
demonstrated the ability to evaluate and identify jaundice early, but had limited
knowledge about care with phototherapy and the consequences of inadequate treatment.
Continuous education actions are necessary to improve the care for newborns with jaundice.
Descriptors: Neonatal nursing; Jaundice, neonatal; Child health; Pediatric nursing; Nurses

RESUMEN

Objetivo: identificar los conocimientos de las enfermeras sobre la ictericia neonatal.
Método: investigacion-accion cualitativa, en una maternidad publica en Parand.
Participaron nueve enfermeras en el diagndstico, mediante entrevistas semiestructuradas
y andlisis de contenido. En las etapas de accion y evaluacion, participaron 49 profesionales,
con observacion participante, entrevistas grupales y andlisis de contenido. Resultados:
surgieron tres categorias: conocimientos sobre la identificacion, manejo adecuado y
consecuencias de la ictericia neonatal no tratada. Se identifico poco conocimiento sobre la
fisiopatologia, cuidados especificos y consecuencias de la ictericia no tratada
adecuadamente. Se desarrollé6 una capacitacion en conjunto con la institucion.
Conclusiones: en la primera etapa, las enfermeras demostraron saber evaluar e identificar
precozmente la ictericia, pero tenian poco conocimiento sobre los cuidados con la
fototerapia y las consecuencias del tratamiento inadecuado. Se necesitan acciones de
educacion continua para mejorar la atencion a los recién nacidos con ictericia.
Descriptores: Enfermeria neonatal; Ictericia neonatal; Salud infantil; Enfermeria
pedidtrica; Enfermeras y enfermeros

INTRODUCAO

A ictericia neonatal é uma condicao
caracteristicamente notada pelo aumento
de bilirrubina na corrente sanguinea, que
€ produzida no baco e no figado a partir da
degradacdo das hemacias senescentes. O
recém-nascido (RN) tem uma quantidade
insuficiente de enzimas que degradam a
bilirrubina, por consequéncia ela se
acumula no organismo, manifestando a cor
amarelada na pele e mucosas. Ela é
distribuida em diferentes partes do corpo
e sua evolucao ocorre no sentido
craniocaudal." A maior incidéncia é em
criancas do sexo masculino, prematuras,
pos-termo ou que tenham baixo peso ao
nascimento.?

A identificacao da
hiperbilirrubinemia pode ser realizada
pelo exame fisico, pela mensuracao
transcutanea de  bilirrubina e a
confirmacao diagnostica se da por meio de
exame laboratorial. No exame fisico pode-
se identificar a ictericia por meio das
zonas dérmicas de Kramer, que consiste na
realizacao da digitopressao na pele do RN,
auxiliando na revelacao da intensidade do
amarelo subjacente.®* As zonas sao
classificadas conforme o desenvolvimento

céfalo-caudal, sendo zona 1 - presenca de
ictericia na cabeca e pescoco; zona 2 -
cabeca até a cicatriz umbilical; zona 3 -
até os joelhos e cotovelos; zona 4 - nos
bracos, antebracos e pernas e zona 5 - nas
maos e pés.*

Os dispositivos que realizam a
mensuracao transcutanea de bilirrubina
sao ferramentas de triagem com propdsito
de identificar recém-nascidos com
ictericia significativa, € uma técnica mais
atual, mas com custo elevado.® O exame
laboratorial consiste na coleta de uma
amostra de sangue do RN para
determinacao da bilirrubina conjugada no
soro e estimativa da bilirrubina nao
conjugada. Esse é o método mais utilizado
pelo custo-beneficio e pela confiabilidade
dos resultados obtidos.®

A classificacao dos tipos de ictericia
pode ser identificada como patoldgica,
fisiologica e associada a amamentacao. A
patoldégica surge rapidamente, nas
primeiras 24 horas de vida e pode ser
ocasionada por doencas hemoliticas e nao-
hemoliticas. Mas a mais comum ¢é a
fisioldgica, geralmente surge apos 24 horas
do nascimento e ocorre devido a
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imaturidade do metabolismo, transporte e
degradacao da bilirrubina, ocasionando
aumento da sua quantidade no sangue. Ja
a associada a amamentacao ocorre se o RN
tem baixa ingesta, consequentemente os
movimentos intestinais sao mais fracos e
infrequentes, fazendo com que a
bilirrubina presente no intestino seja
reabsorvida para o sangue ao invés de ser
eliminada nas fezes e costuma surgir entre
48 a 72 horas de vida do RN.’

O tratamento adequado é feito apds
deteccao do tipo e da intensidade da
ictericia e deve ser realizado
precocemente para evitar o aumento da
bilirrubina, pois o0 seu excesso no
organismo pode causar a encefalopatia
bilirrubinica e, como sequela irreversivel,
o kernicterus, ambas condicées muito
graves, com risco potencial de débito.” Os
sintomas da encefalopatia bilirrubinica
sao: letargia, convulsdes, hipotonia e
succao débil. 0 RN tratado
inadequadamente pode evoluir para
hipertonia, paralisia cerebral, deficiéncia
auditiva, hipertermia, coma e obito.

A principal terapéutica utilizada é a
fototerapia, no entanto, também existem
tratamentos medicamentosos e a
exsanguineotransfusao em casos mais
graves.®? A fototerapia atua tornando a
bilirrubina mais lipossoluvel, facilitando o
seu transporte e excrecao. A luz dos
dispositivos de fototerapia gera grandes
quantidades de calor e devem atingir o
maximo possivel de superficie corporea do
RN, exigindo assim a utilizacao de
protetores oculares, monitorizacao da
temperatura corporal e verificacao de
sinais de desidratacao.” "’

Esse tratamento é efetivo, seguro e
relativamente  barato, mas  exige
prescricao, infraestrutura e manejo
adequado, além de nao ser livre de efeitos
colaterais. O enfermeiro deve prevenir e
avaliar ocorréncia de lesdes nos olhos e
narinas, alteracbes de  hemacias,
alteracdées no sistema cardiovascular,
hipocalemia, letargia, eritemas,
desidratacao, diminuicao do peso, bem
1c1omo prejuizo no vinculo entre mae e RN.”

A equipe de enfermagem deve
promover alguns cuidados especificos ao
RN em fototerapia, como estimular o
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aleitamento materno em livre demanda,
nao ultrapassando o intervalo de trés horas
entre as mamadas, visando ingesta hidrica
adequada. O RN deve ser monitorado por
meio do balanco hidrico, pois a
desidratacao é uma consequéncia comum
desse tipo de tratamento sendo
necessaria, em alguns casos mais severos,
a reposicao hidrica endovenosa. '

E necessario realizar também o
monitoramento da temperatura, mudanca
de decubito, protecao dos olhos para
evitar lesdes na retina, manter a maior
parte possivel da superficie corporal
descoberta, evitando fraldas totalmente
fechadas.”* Ademais, deve-se mensurar o
peso diariamente, orientar as maes que a
utilizacao de dleos e cremes sob a pele do
RN esta proibida visto que seu uso pode
resultar em queimaduras.’

A avaliacdao clinica do enfermeiro
possibilita a realizacao do diagndstico de
enfermagem  de  hiperbilirrubinemia
neonatal, sendo o ideal que haja deteccao
precoce, preferencialmente na primeira
semana de vida do RN, o que ira facilitar a
insercao das intervencoes terapéuticas e
melhor progndstico.™ No entanto, no
ambiente clinico, o pouco conhecimento
dessa condicao pode levar a diagnosticos
errados, tratamento inadequado e maus
resultados de saude. O diagnostico
inadequado pode ser evidenciado pelo fato
de a ictericia neonatal ter sido associada a
readmissao hospitalar pos-parto.’?

Um estudo realizado com
enfermeiras identificou que 69,30%
(140/202) da amostra apresentava bom
conhecimento sobre ictericia neonatal, no
entanto, pouco conhecimento foi
observado em 30,70% (62/202) da
amostra. Eles encontraram associacao
significativamente positiva entre bons
conhecimentos e atitudes em relacdao a
ictericia neonatal e boas praticas de
manejo da ictericia neonatal. Esse estudo
afirma que a capacitacao profissional
continua pode melhorar os resultados
clinicos sobre essa condicao de salde,
podendo ser realizada por treinamento em
servico, palestras de especialistas e
sessoes clinicas para discussao e
interpretacao de casos.®

Considerando essas informacoes,
percebe-se a importancia da enfermagem
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em todo o processo, desde a identificacao
precoce da ictericia até o tratamento
adequado, partindo-se entao da seguinte
pergunta de pesquisa: quais sao os saberes
de enfermeiras atuantes em uma
maternidade pulblica sobre ictericia
neonatal? Sendo assim, essa pesquisa teve
por objetivo identificar os saberes de
enfermeiras sobre ictericia neonatal.

MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo qualitativo,
descritivo e exploratorio, que usou como

Quadro 1. Sintese da coleta de dados
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referencial metodologico a pesquisa-acao
definida por Thiollent” como uma
pesquisa social concebida e realizada em
estreita associacao com uma acao no qual
0s pesquisadores e os participantes da
situacao estao envolvidos de maneira
cooperativa. Foi estabelecido que a coleta
de dados fosse realizada em quatro
etapas: diagnostico, planejamento, acao e
avaliacao. Sendo assim, a pesquisa seguiu
o0 método, conforme o exposto no Quadro
1.

Etapas Técnica

Objetivo

1 - Diagnostico Entrevista Individual

Realizar o diagndstico, identificando os saberes de
enfermeiras sobre ictericia neonatal.

2 - Planejamento | Observacao
Participante

Planejar em conjunto com os participantes a acao
que sera desenvolvida sobre o diagnostico
encontrado.

3 - Acao Aula expositiva com Executar a educacao continuada sobre a assisténcia
slides e aplicacao de enfermagem aos recém-nascidos com ictericia,
pratica abarcando déficits evidenciados nas entrevistas.

4 - Avaliacao Entrevista em grupo Avaliar a contribuicao da educacao continuada na

perspectiva dos participantes.

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

A pesquisa foi realizada na
maternidade de um hospital publico da 3°
Regional de Saude do Parana, Brasil. A
primeira etapa da pesquisa-acao, o
diagnodstico, objetivou identificar os
saberes de enfermeiras sobre ictericia
neonatal. Foram incluidos enfermeiros,
atuantes no alojamento conjunto da
maternidade, que possuissem no minimo
seis meses de trabalho na instituicao.
Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados por atestado ou licenca
especifica no periodo de coleta de dados.
O tamanho da amostra foi definido pelo
método de amostragem por saturacao, que
consiste no adicionamento progressivo de
novos casos, cessando quando o
incremento de novas observacdes nao
conduziu o aumento significativo de
informacoes.

No alojamento conjunto da
instituicaio de estudo nenhum homem
atuava como enfermeiro, sendo, portanto,
incluidas na pesquisa apenas mulheres. As
enfermeiras foram abordadas
pessoalmente pelos pesquisadores e a
coleta foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas gravadas,

que tiveram tempo médio de 20 minutos,
iniciando-se a interlocucao por cinco
questoes que  capturassem  dados
sociodemograficos. Posteriormente,
utilizaram-se cinco perguntas norteadoras
com o tema da pesquisa, incluindo o saber
sobre os cuidados de enfermagem
especificos aos neonatos com
hiperbilirrubinemia. As entrevistas foram
conduzidas por trés membros da equipe,
académicos do Ultimo ano da graduacao
em enfermagem, sendo duas meninas e um
menino, que foram treinados pela
professora orientadora. Os entrevistadores
nao tinham contato prévio com as
participantes da pesquisa.

Utilizou-se da sala de educacao
permanente, um lugar sem ruidos, onde
foram minimizadas interferéncias
externas, possibilitando que a entrevista
fosse realizada de forma individual e
privada, em um ambiente onde a
participante se sentisse confortavel para
responder as perguntas. As falas foram
registradas por meio de gravacao de voz e
transcritas manualmente, sendo efetuada
dupla conferéncia. A transcricao nao foi
disponibilizada para as participantes
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validarem.  Realizou-se analise de
conteido'®, que passou por quatro etapas:
organizacao da analise (pré-analise,

exploracao do material e interpretacao),
codificacao, categorizacao (Quadro 2) e
inferéncia.

Quadro 2. Categorizacao

Categoria analitica Perguntas do roteiro

Conte-nos sobre o que vocé acredita ser a ictericia neonatal?

Saberes de enfermeiras para | Conte-nos como a ictericia neonatal pode ser identificada?

identificacao da ictericia neonatal No seu ponto de vista, qual é a importancia do profissional
de enfermagem na identificacdo da ictericia?

Quais sao os tratamentos que vocé lembra que podem ser
Saberes de enfermeiras para manejo | utilizados para ictericia?

adequado da ictericia neonatal Quais sao os cuidados especificos que devem ser realizados
ao RN em fototerapia?

Saberes de enfermeiras sobre as | Conte-nos o que vocé conhece que sdo consequéncias da

tratada

consequéncias da ictericia nao | ictericia ndo tratada ou com tratamento inadequado?

Fonte: elaborado pelos autores, 2022.

A segunda etapa, planejamento, foi
realizada por meio da observacao-
participante, visando abarcar os déficits
encontrados na fase diagnostica. Portanto,
optou-se por executar uma atividade
educativa que foi elaborada pelos
pesquisadores e pelo nucleo de educacao
permanente do hospital de estudo. Mas
considerando a relevancia do tema e
entendendo-se que o cuidado ao neonato
com ictericia nao é feito apenas pelas
enfermeiras, optou-se por realizar uma
capacitacao sobre a assisténcia de
enfermagem ao neonato com ictericia,
que foi ofertada para todos os profissionais
de salde do hospital materno-infantil que
desejassem participar.

Realizou-se a elaboracao da
capacitacao teorico-pratica utilizando
publicacbes encontradas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Scielo, PubMed e
livros considerados bibliografia basica'’'®
para o tema, sendo abordados os seguintes
conteldos:  definicdo da ictericia
neonatal; definicao dos principais tipos de
ictericia neonatal: ictericia fisiologica;
ictericia associada a amamentacao e
ictericia por doenca hemolitica; principais
tipos de diagnostico: exame fisico com
identificacdo das zonas dérmicas de
Kramer, verificacdo da  bilirrubina
transcutanea e exames laboratoriais;
principais formas de  tratamento:
fototerapia e exsanguineotransfusao;
cuidados de enfermagem ao RN em
fototerapia; complicacdes decorrentes do
tratamento inadequado ou ausente.

Na terceira etapa ocorreu a
capacitacao, que foi conduzida por duas
académicas de enfermagem do penultimo
ano da graduacao e pela professora
orientadora, que é mestre enfermeira
especialista em saude da crianca, com 10
anos de experiéncia na area. Foi realizada
uma pequena apresentacao de slides,
elaborada no website Canva, para
explanacao do conteudo teodrico. Quanto a
parte pratica da capacitacdao, foram
utilizados materiais disponibilizados pelo
proprio nlcleo de educacao permanente
da instituicao, tais como: berco aquecido
com ninho, aparelho de fototerapia
Bilitron® (aparelho utilizado no hospital
de estudo), dois protetores oculares de
modelos distintos e uma fralda. Ainda, os
pesquisadores dispuseram também dos
seguintes materiais: boneco recém-
nascido, régua, fita métrica, cremes e
pomadas. A partir disso, realizou-se uma
demonstracdo pratica dos cuidados de
enfermagem com o RN em fototerapia,
elencando as recomendacoes e
contraindicacdes na assisténcia a ictericia
neonatal. Também foi oportunizado, para
os participantes que desejassem, simular
os cuidados de enfermagem ao neonato
com ictericia.

A capacitacao foi realizada no més
de novembro de 2022, no auditorio do
hospital, com 49 participantes, que foram
divididos em grupos de no maximo 15
pessoas. Participaram da capacitacao 12
enfermeiras, 19 técnicas de enfermagem,
14 académicas de enfermagem, duas
fonoaudiologas e duas recepcionistas que
estavam gestantes e pediram para
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participar. A capacitacao teve duracao de
uma hora e foi repetida quatro vezes em
horarios e dias diferentes a fim de
oportunizar que profissionais de plantées
distintos participassem.

A Ultima etapa estabelecida pelo
referencial metodolégico da pesquisa-
acao'™ é a avaliacdo, que foi realizada por
meio da técnica de observacao
participante na qual os pesquisadores,
durante a execucao da atividade
educativa, observaram: envolvimento;
motivacao; dlvidas sobre ictericia
neonatal; interacao em equipe e interesse
dos profissionais pela capacitacao.
Utilizou-se diario de campo para
possibilitar ~a  sistematizacdo  das
informacoes. Também apo6s o término da
atividade educativa realizou-se uma
entrevista em grupo com quatro perguntas
semiestruturadas objetivando avaliar a
acao, o processo de ensino-aprendizagem
e a possibilidade de a capacitacao
influenciar na pratica profissional das
participantes. As entrevistas em grupo nao
foram gravadas, as falas obtidas foram
registradas imediatamente no diario de
campo, que foram submetidas a analise e
categorizadas conforme previamente
estipulado no instrumento de coleta de
dados.

A pesquisa segue o estabelecido nas
resolucdées n° 466/12 e n° 510/16 do
Conselho Nacional de Saude que
regulamentam as pesquisas que envolvem
seres humanos e foi iniciada apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Unicesumar pelo CAAE
59300322.1.0000.5539 e parecer n°
5.471.386. A primeira etapa do estudo foi
realizada como trabalho de conclusao de
curso em enfermagem e as trés etapas
seguintes como pesquisa de iniciacao
cientifica.

RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo
participaram da entrevista 09
enfermeiras, tendo variacées de idade
entre 27 e 54 anos, sendo todas do sexo
feminino. Com relacdao a escolaridade,
todas responderam ter especializacao em
obstetricia e uma delas relatou estar
cursando mestrado. Segundo o tempo de
formacao profissional, a variacao foi de 4
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a 22 anos e o tempo de atuacao na
instituicao variou de seis meses a nove
anos.

Por meio da analise do conteudo, os
dados foram categorizados em: (1) Saberes
de enfermeiras para identificacao da
ictericia neonatal; (2) Saberes de
enfermeiras para manejo adequado da
ictericia neonatal; (3) Saberes de
enfermeiras sobre as consequéncias da
ictericia nao tratada.

Categoria 1 - Saberes de
enfermeiras para identificacao da
ictericia neonatal

Nas falas das enfermeiras, foi
possivel evidenciar que a maioria das
profissionais discerne que a ictericia se da
pelo excesso de bilirrubina, ocasionando a
coloracao amarela na pele e mucosas,
podendo-se confirmar o diagndstico pelo
exame de sangue. No entanto, algumas
falas nao relatam adequadamente como
avaliar as partes do corpo em zonas para
identificar a ictericia.

E o famoso amareldo do bebé [...] é
uma condicGo que o bebé tem
durante o periodo de recém-nascido,
onde ele apresenta uma cor
amarelada devido a excrecdo de
alguns produtos do figado, a
bilirrubina por exemplo faz com que
tenha essa cor amarelada na
pele[...] pela avaliagéo fisica e pela
cor do bebé. (E5)

A ictericia neonatal é o acimulo de
bilirrubina na corrente sanguinea do
bebé, e a gente identifica através da
presenca da cor amarelada na pele
do bebé. (E8)

[...] entéo, é o aumento e excesso de
bilirrubina, a hiperbilirrubinemia.
Como identificar ela? Bom, aqui [...]
fazemos o exame fisico,
principalmente quando a gente faz
as visitas. Seria observar a pele,
mucosa do bebé [...]. (E7)

[...] a ictericia neonatal é quando o
bebé fica um pouquinho mais
amarelo... e a identificacdo é fdcil,
vocé olha no bebé e vé que ele ta
meio amarelinho, vocé jd encaminha
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para ele fazer bilirrubina para fazer
o diagndstico corretamente através
do sangue [...]. (E1)

Identifica-se pelas partes ictéricas
no corpo do RN. (E4)

Uma participante apresenta em seu
relato a dificuldade que as maes tém no
inicio do puerpério de iniciar e
desenvolver o manejo do aleitamento,
sendo a auséncia da amamentacao ou
pouca quantidade da ingestao do leite
materno um dos fatores que pode
ocasionar ictericia neonatal.

[...] € um processo que se da desde
a amamentacdo, a falta da
amamentacdo. Muitas mdes por ndo
saberem lidar com RN deixam muito
tempo o bebé sem mamar [...]
tendendo a ajudar no inicio da
ictericia no bebé. A ictericia para
vocé ter certeza, vocé pega e olha o
peito do bebé, sempre vai estar mais
amarelinho que o rostinho. (E9)

Quanto a identificacdo precoce,
algumas participantes destacaram o papel
da  enfermagem nesse  contexto,
verbalizando sua importancia para
identificar e iniciar o tratamento o quanto
antes.

[...] tanto o técnico de enfermagem
como o0 enfermeiro, sdo 0s
profissionais que mais tem contato
com o paciente [...] a enfermagem
vai ficar vinte e quatro horas
cuidando desse bebé e tem maior
chance da gente verificar e avaliar
esse bebé durante o plantao. Entao
é de extrema importancia para
verificacdo dessa ictericia no bebé

[...]. (E5)

[...] temos o pediatra que sempre
estd passando visita, mas se a gente
identificar precocemente, ja pode
comecar com o  tratamento
antecipado. Sabemos que causa
problemas neuroldgicos
principalmente, acho que é a maior
preocupacd@o. Entdo quanto mais
cedo a identificacdo, melhor. (E7)
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Categoria 2 - Saberes de
enfermeiras para manejo adequado
da ictericia neonatal

Nas falas de algumas entrevistadas,
ficaram evidentes a fototerapia e o
incentivo ao aleitamento materno como
tratamentos mais comuns. O banho de luz
solar também foi mencionado em varias
falas, mesmo sendo uma pratica que nao é
mais indicada pela Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) por conta da alta exposicao
do recém-nascido aos raios UV, que por
sua vez, sao prejudiciais a saude da pele
do RN.

Entdo, aqui no hospital o que eu vejo
bastante é a fototerapia quando a
ictericia td bem severa e quando é
aquela menos severa é o leite
materno. (E1)

[...] amamentacGo em primeiro
lugar, e dai por conta de fototerapia
né, luz solar ou fototerapia se
estiver um nivel muito aumentado

[...]. (E2)

Aqui a gente orienta a livre demanda
do aleitamento materno, em casa
banho de sol, mas quando dd
alterado os exames, precisa do
banho de luz [...]. (E4)

A pratica institucional do local de
pesquisa estabelece por fluxograma que o
RN que necessita de fototerapia seja
transferido para o setor intitulado bercario
para realizacao do tratamento.
Considerando que nessa  pesquisa
participaram apenas as enfermeiras
atuantes no alojamento conjunto,
observou-se em algumas falas a utilizacao
do termo “falta de vivéncia“ com o RN em
fototerapia como motivo por nao saber a
maioria dos cuidados necessarios durante
esse tratamento. No entanto, ressalta-se
que todas as enfermeiras devem ter
ciéncia dessa pratica  assistencial,
principalmente as que atuam no cuidado
materno-infantil.

Entdo a fototerapia até onde eu
conheco, a gente deixa o bebé com
fralda, tem que tampar as genitalias
do bebé e os olhinhos. (E1)



Cobrir o olho do bebé, cuidar quanto
a queimadura também. (E3)

Colocar os 6culos no olho da crianca.
Geralmente ndo é a gente que faz
esse tratamento para o RN, ndo é a
gente que acompanha, é o bercdrio
que fica responsdvel em fazer essa
fototerapia no RN, a gente so fica
com a mde [...]. (E4)

Deixar o bebé com mdximo contato
da pele com a fototerapia, entdo
deixar s6 de fralda ou se possivel
sem fralda, mas ndo é o que
acontece geralmente e a protecao
ocular para ndo ter danos oculares
por conta da luz. (E5)

Tem que proteger, a gente coloca os
oculos, coloca na distdncia certa
também, sempre deixa de fralda.
(E10)

Categoria 3 - Saberes de
enfermeiras sobre as consequéncias
da ictericia nao tratada

Observou-se nas falas das
profissionais que algumas delas
desconhecem as consequéncias da
ictericia nao tratada. Isso se torna um
fator preocupante, pois pode gerar
desmazelo na identificacdo e no inicio
precoce do tratamento adequado.

Bom, ai eu conheco so nos livros,
nunca presenciei a ictericia
maltratada. Até onde eu sei, ela
pode causar problemas no figado.
(ET)

Entdo, neurolégica mesmo. O
acumulo de bilirrubina no bebé
causa até retardo. Mas aqui a gente
ndo identifica muita coisa, porque o
bebé vai embora [...] porque aqui é
feito o precoce e depois a gente n@o
vé muita coisa. Mas a gente sempre
orienta os pais [...]. (E3)

O RN pode ter complicacées na parte
do figado, enfim, a gente tem que
avaliar bem certinho. [...]. (E4)

A ictericia ndo tratada pode causar
até obito do RN, por conta da
excrecdo dessa enzima que se chama
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bilirrubina, também tem um risco
maior de hemorragia interna, eu
acho que é isso o que eu me lembro

[...]. (E5)

Principalmente sequela neurologica,
no sistema nervoso. Nunca cheguei a
presenciar nada parecido [...]. (E7)

Olha, eu aqui ainda ndo passei por
essa experiéncia. Tenho pouco
tempo aqui na instituicdo, entdo
ainda ndo me deparei com nenhuma
consequéncia grave. (E9)

Que eu me lembre, sei que pode
causar um retardo na parte
cognitiva do bebé. Fora isso, nGo me
lembro de nenhum ponto muito
especifico. (E10)

Considerando esse diagndstico, os
pesquisadores, em conjunto com o nucleo
de educacao permanente do local de
estudo, decidiram que a melhor acao seria
uma capacitacao sobre o tema e que ela
fosse ofertada para todos os profissionais
do hospital que desejassem participar.
Assim ocorreu, sendo realizada com uma
abordagem teorico-pratica.

Por meio da observacao participante
identificou-se a motivacao, o
envolvimento e a interacao da equipe
durante a capacitacao. A maioria das
profissionais estava atenta e observando o
conteldo apresentado, questionavam e
algumas participaram da simulacao
pratica. Ainda, compartilharam relatos,
como por exemplo, sobre as dificuldades
que as maes encontram na amamentacao,
corroborando para um tempo menor de
fototerapia e, consequentemente, em
maior tempo de tratamento.

Quanto a interacao, poucas pessoas
se dispuseram a atuar na simulacao
pratica, acredita-se que devido ao tempo
limite da capacitacao e quantitativo de
individuos por grupo. Assim, alguns
voluntarios participaram da demonstracao
pratica, os demais assistiram e se
envolveram na discussao posterior. Além
disso, alguns profissionais comentaram
que apds a capacitacao conseguiram
esclarecer duvidas técnicas. Tais como,
conhecer qual deve ser a distancia
adequada do RN em relacao a fonte
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luminosa, importancia da mudanca de
decubito para a eficacia do tratamento e
a necessidade de nao deixar a fralda do
neonato totalmente fechada, a fim de ter
mais area de superficie corporal exposta a
luz.

Apés o término da capacitacao,
continuou-se a fase de avaliacao por meio
de uma entrevista em grupo. Os resultados
foram divididos em categorias
previamente definidas de acordo com o
instrumento da entrevista em grupo, que
baseou a discussao junto as profissionais.
As quatro categorias definidas foram:
Percepcao das participantes quanto a
atividade educativa: método, carga
horaria, docente, material, espaco e
conteldo apresentado; Percepcao das
participantes em relacao a contribuicao da
capacitacao para seu conhecimento sobre
o tema; Percepcao das participantes em
relacao a contribuicao da capacitacao para
a pratica profissional; Sugestdes e dividas
das participantes para tornar a
capacitacao mais resolutiva ao que se
propoe.

Percepc¢do das participantes quanto
a atividade educativa: método,
carga horaria, docente, material,
espaco e conteudo apresentado

As participantes demonstraram bom
aceite no que tange a metodologia
utilizada, com apresentacao do conteudo
de forma expositiva e posteriormente
demonstracao pratica que, enfatizaram,
permitiu a fixacdo e associacao do
conteldo ao cotidiano. Ainda, afirmaram
que a carga horaria foi adequada para o
aprendizado sem prejudicar o periodo de
trabalho. Quanto ao conteldo,
mostraram-se satisfeitas com as questoes
abordadas, que foram proveitosas,
elencando a importancia de mais acoes
semelhantes com outras tematicas.

Ficou bom dividir o tempo em slides
e demonstrac@o, assim a gente ndo
fica com sono e consegue aprender
mais (Técnica de enfermagem).

Foi muito legal vocés mostrarem o
boneco fazendo fototerapia, isso faz
a gente entender melhor do que
apenas ver slide, o hospital precisa
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fazer mais treinamentos assim
(Técnica de enfermagem).

Percepcdo das participantes em
relagcéao a contribuicéao da
capacitacao para seu conhecimento
sobre o tema

Uma parte das participantes afirmou
ja ter conhecimento prévio da tematica,
mas que foi proveitoso relembrar alguns
aspectos. Outras relataram conhecer
superficialmente sobre o tema e que a
capacitacao ira colaborar para a melhoria
da assisténcia a ser prestada, visto que
disseram ter compreendido a importancia
de fatores como a altura que a luz da
fototerapia deve ficar do RN, a radiancia e
quais cuidados de enfermagem devem ser
realizados para a qualidade e eficacia do
tratamento. Também pontuaram que
gostaram de conhecer outros tipos de
fototerapia existentes.

Quando eu cheguei aqui, eu
lembrava muito pouco da
graduacdo, eu nunca tinha
trabalhado com crianca, s6 com
adulto, quem me ensinou como ver a
ictericia e o que fazer, foram minhas
colegas aqui, mas agora depois de
hoje eu vi que eu sabia pouco e umas
coisas erradas, gostei bastante do
treinamento (Enfermeira).

Achei muito legal essa fototerapia
que enrola o bebé e ele faz em casa,
da para fazer até quando ele estd
mamando, eu ndo sabia que existia,
muito bom, tinha que ter pelo SUS
também, assim ele ndo precisava
ficar  internado  (Técnica de
Enfermagem).

Percepcdo das participantes em

relacao a contribuicao da
capacitacao para a pratica
profissional

De forma unanime, a equipe pontuou
que a capacitacao contribuiu
positivamente para a pratica profissional.
Uma das participantes relatou nao
conhecer todos os cuidados de
enfermagem apresentados e que iria
implementa-los em sua assisténcia. Outra
profissional referiu sobre a dificuldade das
maes na pega e na amamentacao, as quais

9



as vezes nao sao auxiliadas pela equipe ou
que nao recebem a orientacdo necessaria,
e como isso repercute no tempo de
exposicao reduzido do RN a fototerapia.
Outras participantes relataram que a
capacitacao serviu para desmistificar que
a fralda era uma protecao para os 6rgaos
genitais, pois achavam que a fototerapia
era prejudicial para as gonadas e que
poderiam causar infertilidade.

Sugestées e davidas das
participantes para tornar a
capacitacao mais resolutiva ao que
se propde.

Algumas participantes da primeira
turma da capacitacdo, apos uma reflexao
do que foi abordado, sugeriram que fosse
orientado nas préximas turmas que a mae
nao deve estar sozinha para retornar o RN
para a fototerapia apds a amamentacao,
pois ela pode nao saber o posicionamento
correto, distancia da luz até o RN, ajuste
do protetor ocular e a fralda, sendo essa
uma pratica corriqueira na instituicao.
Também pediram para demonstrarmos
como posicionar o bilitron® quando o
berco aquecido precisa estar ligado, para
que um aparelho nao fique sobreposto ao
outro, fazendo com que a fototerapia nao
seja efetiva e causando danos no aparelho
devido ao aquecimento.

Ainda, surgiu como duvida se a
fototerapia pode ser realizada com o RN
no colo da mae, ou seja, colocando o
bilitron® na direcao do neonato com ele
no colo da mae. Respondeu-se que nao
existe embasamento cientifico para essa
pratica e que ela pode diminuir a
efetividade da fototerapia. Todas as
sugestoes e duvidas foram acrescentadas
pelas pesquisadoras para serem abordadas
nas capacitacoes realizadas aos grupos
subsequentes.

DISCUSSAO

A partir dos relatos, evidenciou-se
que as entrevistadas possuiam
conhecimento sobre o que é a ictericia
neonatal e como identifica-la, o que era
um resultado esperado, visto que apenas
enfermeiras participaram da primeira
etapa do estudo, indo de encontro com a
literatura que evidencia a escolaridade
como um fator determinante para
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identificacdo e diagndstico precoce da
ictericia neonatal.™

A agilidade nesse reconhecimento é
essencial para o inicio do tratamento antes
do agravamento dessa condicao, podendo
ser por meio do exame fisico. Por isso, a
sistematizacao da assisténcia e o processo
de enfermagem sao muito importantes
para detectar alteracdes no RN e fornecer
a terapéutica adequada.’

Um estudo demonstra que o exame
fisico € o mais utilizado para embasar o
diagnostico de enfermagem de
hiperbilirrubinemia neonatal no qual se
observam como principais caracteristicas
definidoras: membranas mucosas amarelas
e cor da pele amarelo-alaranjada. Os
autores também afirmam a importancia da
enfermagem nesse cenario ao contribuir
na identificacdo precoce da ictericia."
Isso também pode ser evidenciado nesta
pesquisa, pois as falas enaltecem a
importancia da enfermagem para
identificacao precoce da
hiperbilirrubinemia, sobretudo
considerando a assisténcia de enfermagem
ininterrupta ao RN que aumenta as
chances de identificar alteracoes,
possibilitando iniciar o tratamento
oportuno e evitar danos e agravos a saude
do neonato.

Assim como mencionado pelas
entrevistadas, a fototerapia é o
tratamento mais utilizado para a ictericia
por ter um menor custo, maior eficacia e
menos  efeitos  colaterais  quando
comparada as outras formas de
tratamento. Dado também evidenciado
por um estudo que avaliou a importancia
da atuacao do enfermeiro no tratamento
da ictericia neonatal, evidenciando
principalmente neonatal a fototerapia,
discorrendo sobre a terapéutica e como
ela reduz os niveis de bilirrubina da
corrente sanguinea quando realizada
corretamente.™

No entanto, algumas falas relatam
sobre a orientacao do banho de sol ao RN
quando recebem alta, mesmo que essa
pratica nao seja mais indicada pela SBP
devido a alta exposicdo do recém-nascido
aos raios UV, que por sua vez, sao
prejudiciais a salude da pele do RN. A
recomendacao da Sociedade Brasileira de
Pediatria € que o RN nao tenha uma
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exposicao direta maior que 15 minutos
semanais nos primeiros seis meses.?

Além da fototerapia, pode-se incluir
como parte da terapéutica o aleitamento
materno, que é uma fonte essencial e
Unica de nutricao, imunidade passiva e
hidratacdo ao neonato. Porém, quando o
aleitamento nao é realizado de maneira
correta, se torna insuficiente para suprir
as necessidades do RN gerando um déficit
de ingestao, que é fator associado ao inicio
do desenvolvimento  da ictericia
neonatal.?'

Tal realidade também foi observada
nas falas das enfermeiras nesse estudo.
Ademais, outra pesquisa afirma que o
aleitamento  materno  precisa  ser
estimulado  visando  beneficios no
tratamento da ictericia e menores danos
no vinculo mae-bebé, visto que o
tratamento fototerapico pode ocasionar
um impacto negativo na amamentacao
futura.?

Nesse sentido, pode-se compreender
as falas das enfermeiras quanto ao
aleitamento como parte da terapéutica
em virtude de poder evitar o agravamento
ou inicio da hiperbilirrubinemia, pois a
diminuicao da oferta do leite materno ao
paciente, somada a dificuldade que o
neonato naturalmente tem na excrecao da
bilirrubina por meio dos rins e intestino,
causa a circulacao entero-hepatica, que é
caracterizada pela volta da bilirrubina dos
intestinos para o figado dificultando sua
excrecao, ocasionando ou agravando a
ictericia neonatal. "2

Quanto ao conhecimento dos
cuidados com o RN em fototerapia, o uso
da protecao ocular foi o mais relatado
pelas entrevistadas indo de encontro a
outras pesquisas que também a
evidenciaram como o principal cuidado de
conhecimento da equipe de enfermagem
referente a fototerapia.®?* Tal pratica
esta relacionada com o fato de ter sido
comprovada por meio de estudos em
animais em que ocorre degeneracao da
retina apds uma exposicao continua a
fototerapia. Portanto, os olhos dos
neonatos devem ser cobertos para evitar
os danos induzidos pela luz.'

Entretanto, outros cuidados sao
essenciais, como avaliacao da eliminacao
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urinaria e intestinal, verificacdo da
temperatura corporal com intervalo de
trés em trés horas, monitoramento do
peso, verificar sinais de desidratacao e
aumento da oferta hidrica, além da
avaliacdo clinica diariamente.' Isso é
necessario, considerando os possiveis
efeitos colaterais da fototerapia, visto que
ela pode ocasionar desequilibrio térmico e
hidroeletrolitico, lesdes na pele, efeitos
oculares, a sindrome do bebé bronze,
alteracoes hematologicas, ileo paralitico,
disturbios do ciclo circadiano, persisténcia
do canal arterial, alteracdes moleculares
com efeitos tdxicos no DNA e modificacoes
no sistema imunoldgico. '

Segundo a literatura, os danos que a
ictericia causa em sua fase aguda ao
neonato sao a encefalopatia bilirrubinica,
deficiéncia auditiva, coma, kernicterus e o
obito, por isso o tratamento deve ocorrer
precoce e adequadamente conforme a
intensidade diagnosticada da ictericia.®*?
Nesse sentido, o enfermeiro deve estar
atento quanto a evolucao da
hiperbilirrubinemia e avaliar diariamente
a eficacia do tratamento visando evitar
danos irreversiveis originados dessa
condicao. Isso se tornou preocupante
nesse estudo, pois evidenciou-se nas falas
das enfermeiras o desconhecimento desses
agravos oriundos da ictericia tratada
inadequadamente.

A pesquisa-acao realizada promoveu
uma atividade educativa por acreditar que
a melhor maneira para preencher as
lacunas do conhecimento encontradas
seria a Educacao Permanente em Saude
(EPS). “Segundo o Ministério da Salde, a
EPS se configura como aprendizagem no
trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacoes
e ao trabalho”®. Assim, desenvolveu-se
essa  pesquisa, considerando  que
diariamente neonatos com ictericia sao
atendidos na instituicao de estudo e ao
problematizar situacoes que acontecem no
cotidiano do trabalho, pode-se alcancar
uma aprendizagem significativa e a
possibilidade de transformar as praticas
profissionais.

A EPS é considerada como uma
ferramenta para o processo de mudanca a
qual favorece a troca e reflexao sobre a
pratica.”® Tal afirmacdo pode ser
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visualizada durante a capacitacao, pois
viabilizou a interacao e reflexao sobre a
assisténcia de enfermagem realizada ao
neonato com ictericia, sendo verbalizado
pelas participantes que as capacitacoes
tedrico-praticas que problematizam o
cotidiano podem contribuir positivamente
para o aprendizado profissional e para a
melhoria no trabalho.

No que tange ao conteudo da
capacitacao, a assisténcia de enfermagem
aos neonatos com ictericia, as
participantes do estudo verbalizaram
como dilema enfrentado durante a
fototerapia as dificuldades que muitas
maes apresentam na técnica correta de
amamentacao e, consequentemente, o
bebé permanece fora do foco de luz por
mais tempo, o que implica no
prolongamento do tratamento da ictericia.
Em contrapartida, estudo?” aponta a
amamentacao como estratégia na reducao
do estresse do RN utilizada pelas maes
para conforta-los durante a fototerapia.

Unm  estudo apresenta uma
alternativa resolutiva para realizacao da
fototerapia durante a amamentacao, a
utilizacao de equipamentos de fibra
Optica.? Esses dispositivos sao geralmente
empregados em fototerapia domiciliar,
sendo uma opcao segura e potencial para
ser realizada em neonatos saudaveis,
desde que mantendo o contato com a
equipe hospitalar para obter informacdes
e suporte.

Durante o tratamento de fototerapia
hospitalar é imprescindivel o)
conhecimento da enfermagem sobre os
cuidados necessarios aos recém-nascidos,
e apesar de portarem esse conhecimento,
devem-se realizar capacitacoes para
manter a qualidade da assisténcia®.
Ainda, percebeu-se, segundo relato das
participantes, a importancia e
necessidade de atividades de educacao
permanente, pois alguns cuidados de
enfermagem durante a fototerapia eram
desconhecidos por elas, como balanco
hidrico, distancia do RN ao foco luminoso,
contraindicacao do uso de pomadas e
cremes na pele.

Uma pesquisa realizada com a
enfermagem traz que a simulacao durante
a capacitacao promove maior
aperfeicoamento para o0 pensamento
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clinico, tomada de decisao, habilidade
pratica e conhecimento profissional®.
Embora nesse estudo nao foram todas as
participantes que atuaram na parte
pratica da capacitacdo, foi possivel
realizar discussao apdés a simulacao.
Inclusive, as profissionais verbalizaram
que esse formato de capacitacao foi
bastante efetivo para entendimento e
fixacdo do conteldo. Também afirmaram
que a atividade educativa trouxe mais
aperfeicoamento para a pratica
profissional e ira repercutir na melhor
assisténcia prestada aos neonatos com
ictericia.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse estudo identificaram-se os
saberes de enfermeiras atuantes em uma
maternidade pulblica sobre ictericia
neonatal. Elas demonstraram saber a
principal caracteristica dessa condicao,
que se tratava da coloracao amarela em
pele e mucosas, mas algumas nao sabiam
avaliar a ictericia durante o exame fisico
por meio das zonas dérmicas de Kramer,
porém tinham ciéncia da importancia da
equipe de enfermagem na identificacao
precoce da ictericia. Elas sabiam também
sobre o tratamento, citaram a fototerapia
e o0 incentivo ao aleitamento materno
como a terapéutica mais utilizada e com
melhores resultados. Contudo, nao
relataram ter discernimento de todos os
cuidados de enfermagem necessarios ao
RN em fototerapia, como também,
algumas participantes desconheciam as
consequéncias da ictericia tratada
inadequadamente. Portanto, nessa fase
diagnosticou-se um déficit no
conhecimento das enfermeiras sobre
ictericia neonatal, embasando as proximas
fases da pesquisa-acao.

Assim, a acao realizada, que foi uma
atividade educativa, contribuiu no
aperfeicoamento e na qualidade da
assisténcia de enfermagem ao neonato
para aumentar o olhar clinico,
corroborando na identificacao precoce da
ictericia, auxiliando também na realizacao
adequada do tratamento. Ainda, para
ampliar os saberes das enfermeiras e
outros profissionais, abordaram-se as
possiveis complicacoes oriundas do
manejo incorreto durante a fototerapia,
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como a desidratacao, lesdes de retina,
queimaduras, entre outros agravos.

Sendo assim, fica evidente a
importancia da realizacao desse tipo de
estudo, inclusive considerando outras
tematicas da salde, pois conhecer as
lacunas e poder supri-las com a educacao
em servico € uma ferramenta aliada para
melhoria da qualidade da assisténcia.
Como limitacdo desse estudo, os
pesquisadores desconheciam que o
protocolo interno da instituicao solicitava
que o neonato com ictericia fosse
transferido do alojamento conjunto para
um setor intitulado bercario, sendo uma
fragilidade, visto que as enfermeiras que
trabalhavam no bercario nao participaram
da primeira etapa da pesquisa e poderiam
contribuir com mais saberes a respeito da
ictericia neonatal.
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