2 o 'S
f ﬂ.&
o =4

Tecnologias Sociais
e os Desafios da Extensao

11° FORUM DE EXTENSAO E CULTURA DA UEM
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Objetivou-se realizar um relato de experiéncia acerca dos sentimentos gerados na
mae ao ver seu filho em tratamento de fototerapia na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN). Para tanto, foi realizado no més de junho de 2013 na UTIN de um
Hospital Universitario do Noroeste do Parana, uma entrevista com uma méae que
vivenciava o tratamento de fototerapia do seu bebé com a seguinte questédo
norteadora: O que vocé sente ao ver seu filho em banho de luz (fototerapia)?” A
fototerapia, consiste na utilizacdo da luz sobre o corpo do recém-nascido (RN)
despido e com protecdo ocular, por apresentar ictericia neonatal. A ictericia
neonatal, € uma manifestacido caracterizada pela coloracdo amarelada da pele e
mucosas. Esta manifestacdo clinica se d& devido ao aumento da bilirrubina
(hiperbilirrubinemia) no plasma necessitando portanto de tratamento com fototerapia.
Por meio do “banho” de luz, as particulas de bilirrubinas serdo fragmentadas e
excretadas pela bile e eliminadas através das fezes. Esse tratamento é
desconhecido por algumas maes, resultando em sentimentos que serdo expostas
neste trabalho.

Palavras-chave: Ictericia. Fototerapia. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Area tematica: Saude

Coordenador(a) do projeto:Darci Aparecida Martins Corréa, osculo@nobel.br,
Departamento de Enfermagem, Universidade Estadual de Maringa.

Introducéao:

Uma mae espera ansiosamente a chegada de seu filho, aguarda que 0s nove meses
passem o mais rapido possivel para que enfim possa carregar em seus bracos seu
querido filho. Mas, infelizmente, a chegada do seu bebé pode se antecipar e ser
necessario ser encaminhado a uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
onde possa receber os devidos cuidados.
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Na UTIN, sdo internados além dos recém-nascidos (RNs) pré-termos (bebés com
idade gestacional menor que 37 semanas), todos aqueles que possuem alguma
patologia ou foram acometidos por problemas respiratérios, cardiacos metabdlicos,
infecgcbes, entre outros que necessitam de acompanhamento especial. (TAMEZ,
2013)

Pelo fato do RN ter que ficar na UTIN, pode gerar na mae um sentimento de
ansiedade e tristeza por ndo poder ter seu filho no colo. O nascimento de um bebé
prematuro, ou que apresentem complicacdes patoldgicas, € uma situacao dificil para
a familia em especial para a mae, que causa sofrimento e em alguns casos,
considera-se culpada pela situagdo (TURRINI, 1988). Por isso, é importante neste
momento, que o profissional de saude coloque-se ao lado destes pais dando-lhes
apoio, esclarecendo as duvidas, ajudando-os a ndo se sentirem tdo ansiosos e
culpados pela situacéo.

Ha véarias enfermidades que podem acometer os recém-nascidos internados, dentre
estas, a ictericia neonatal, quando cerca de 60-80% dos RNs tornam-se ictéricos
durante os primeiros dias de vida. (American Academy Of Pediatrics, 1994).

A ictericia neonatal, € uma manifestacéo caracterizada pela coloracdo amarelada da
pele e mucosas. Esta manifestacdo clinica se da devido a hiperbilirrubinemia no
plasma ou seja, quando os niveis séricos de bilirrubina total encontram-se acima de
5-7mg/dl, sendo que o normal é de 0,2 a 1,4 mg/dl. (Romao, Tavares, Brito, 2010).
Ocorre em cerca de 50% dos recém-nascidos a termo e em 70% dos recém-
nascidos pré-termo (prematuros).

Existem dois tipos de hiperbilirrubinemia (ictericia), a fisiolégica e a patoldgica. A
fisiolégica ocorre quando seu aparecimento é apos 24 horas de vida do nascimento
do bebé, tendo como etiologia a funcdo hepatica imatura. Ja a ictericia patologica,
ocorre nas primeiras 24 horas de vida do bebé. Sua etiologia é pela
incompatibilidade materno-fetal (fator Rh), que devido a hemolise, ocorrerd excesso
de bilirrubina B no sangue, e como o figado € imaturo € incapaz de conjugar e
excretar o excesso desta bilirrubina. (TAMEZ, 2013)

O diagndstico e tratamento precoce da hiperbilirrubinemia neonatal sdo importantes
na prevencdo do Kernicterus (¢ uma condicdo resultante da impregnacdo e
consequente toxicidade da bilirrubina as células dos ganglios da base e diversos
nacleos do tronco cerebral, levando a necrose das células, sete a dez dias apds o
nascimento.( MURAHOVSCHI,2003).

Um dos tratamentos para a ictericia, é a fototerapia. Este tratamento utiliza a acéo
da luz, onde o RN fica despido, utilizando somente uma protecdo ocular, sob a agéo
direta da luz fluorescente ou halégena. Essa luz, ira fragmentar as bilirrubinas, que
serdo excretadas pela bile e eliminadas através do mecoénio. Apesar dos seus
beneficios, ha algumas complicacdes do seu uso, embora, de menor importancia se
comparadas aquelas que o neonato apresentaria sem 0 seu uso, como: a perda
insensivel de agua, o aumento do numero de evacuagdes, eritemas, bronzeamento,
gueimaduras e possibilidade de lesdo na retina se o RN for exposto sem a protegao
ocular adequada. (TAMEZ, 2013)
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Objetivo:

Conhecer os sentimentos das maes, ao ver seu filho internado na UTIN em
tratamento de fototerapia.

Materiais e Métodos:
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Trata-se, de um relato de experiéncia vivenciado por uma mae de um bebé internado
na UTIN no més de junho de 2013, de um Hospital Universitario do Noroeste do
Parana.

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada por meio de um instrumento,
composto por questdes abertas e fechadas, dividido em duas sec¢des: a primeira
secao referente a identificacdo e caracterizagdo socio-demografica dos sujeitos da
pesquisa, em que se levantardo informacdes acerca da escolaridade, nivel sdcio-
economico, religido, profissao, entre outros. A segunda seg¢do, composta por
guestbes amplas e abertas, cuja finalidade € a abordagem da tematica central do
estudo. A forma como se procedeu a abordagem dos sujeitos segue os moldes de
"uma conversa informal, através de uma entrevista semi-estruturada seguindo um
roteiro topico flexivel, garantindo o foco e a dire¢cdo da investigacdo" (HAGUETTE,
1999).

A entrevista foi realizada no préprio local de estudo, na qual foi gravada e

posteriormente transcrita integralmente.

Antes da entrevista, a mae foi orientada e informada quanto ao seu caréater
consensual e sigiloso, objetivo do estudo e da coleta de dados, participando deste
apenas apos assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em atendimento
a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Discussao de Resultados:

Apos a leitura das transcricdes, surgiram as seguintes unidades de significado:
desconhecimento da patologia e do tratamento; e sentimentos da mée ao ver seu
bebé em fototerapia.

Unidade | — Desconhecimento da patologia e do tratamento

O ambiente hospitalar, preocupacdo com o estado de saude de seu filho e o
desconhecimento da terapéutica, geram nas méaes grandes conflitos de sentimentos,
entre perturbacdo e nervosismo, 0 que pode piorar ao ver seu bebé em um
tratamento totalmente desconhecido por ela (CAMPOS; CARDOSO, 2004). A
percepcdo do desconhecimento da méae, em relacdo ao tratamento pode ser
observada no seu relato:

“Na verdade eu ja tinha ouvido, mas nao conhecia [...] eu sei muito pouco, [...]
mas o verdadeiro significado dele eu nao sei [...] ninguém me explicou o real motivo,
o por que da luz.” (Mae)

E muito importante informar aos pais e a qualquer outro parente, sobre o tratamento,
para que diminua o sofrimento. A equipe multidisciplinar tem papel fundamental, a
comunicacao tem que ser clara e eficaz, para que os pais tenham conhecimento de
tudo que esta acontecendo com seu filho e, principalmente, que nao figue nenhuma
davida.

Unidade Il — Sentimentos da méae ao ver seu bebé em fototerapia

A separacao dos pais em decorréncia da internacdo do neonato, faz com que sintam
tristeza, medo e estresse, pois se encontram fragilizados e inseguros quanto a vida
de seu bebé (SCOCHI et al., 2003). A fala da mée, demostra o quanto ela se sente
com medo e angustiada em relacdo ao tratamento do filho:

“Desesperada, eu fico nervosa de ver ele na luzinha [...] a gente tem medo,
porque ninguém explica nada.” (Méae)

A mae se sente impotente de néo poder pegar seu filho no colo quando quer, e ter
que ver seu bebé apenas com o Oculos de protecdo, e ndo poder fazer nada em
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relacdo a isso. Isso faz com que ela se sinta cada vez mais angustiada se néo tiver
sido orientada corretamente sobre o tratamento.

Conclusdes:

O presente estudo, mostrou que ha um déficit na explicacdo sobre a doenca e o
tratamento de fototerapia a mae entrevistada, e que 0s sentimentos desta mae com
relacdo ao seu filho em tratamento de fototerapia, é angustiante e sofrido
principalmente pela falta de esclarecimento sobre o tratamento.

Portanto, € importante que haja uma boa relagdo entre os profissionais de saude e a
mae, para que ela possa se sentir acolhida e apoiada em um ambiente hospitalar,
tendo a certeza que pode se expressar e pedir ajuda quando precisar.

Cabe salientar, que é de fundamental importancia o papel do profissional enfermeiro
no apoio as maes do bebé em tratamento de fototerapia, pois, é este, quem
permanece em contato direto com o RN e sua familia, ajudando a esclarecer
davidas, fornecendo orientagdes e gerando vinculo entre a familia, para que esta
possa vivenciar o tratamento de seu filho sem medo e angustias.
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