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RESUMO

A ictericia neonatal representa uma das afeccBes mais comuns em unidades de terapia intensiva neonatal,
especialmente nos recém-nascidos (RN) pds-termos e/ou com baixo peso ao nascer. Diante disso, 0 objetivo
geral deste estudo ¢ identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem acerca dos cuidados ao recém-nascido
em uso de fototerapia em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital de médio porte do interior
de Minas Gerais. A metodologia adotada foi o estudo de caso, com abordagem quanti-qualitativa, tendo
membros da equipe de Enfermagem como participantes. A amostra foi composta por 31 profissionais, sendo 25
técnicos de Enfermagem e 6 enfermeiros, abordados por meio de um questionario estruturado. Foi possivel
identificar que a maioria dos participantes ndo recebeu treinamentos a respeito da ictericia neonatal e manuseio
do equipamento de fototerapia, a frequéncia com que prestam cuidados ao RN em fototerapia, a distncia em que
colocam o RN da ldmpada, o conhecimento sobre o Kernicterus e sobre as consequéncias da ndo prestacéo
adequada de cuidados durante a fototerapia. Percebeu-se que a equipe de Enfermagem presta cuidados
recomendados pela literatura, porém de forma fragmentada e ndo padronizada e, ainda que existem lacunas no
conhecimento sobre o Kernicterus. Conclui-se que a oferta de treinamentos pode ser uma proposta efetiva para
mudanca dos resultados encontrados na unidade estudada.

Descritores: Fototerapia. Recém-nascido. Cuidados de Enfermagem.

THE NEWBORN CARE IN USE OF PHOTOTHERAPY AND THE KNOWLEDGE
OF NURSING TEAM ABOUT THE EQUIPMENT HANDLING

ABSTRACT

Neonatal jaundice is one of the most common diseases in neonatal intensive care units, especially in neonates
post-term and / or low birth weight. Thus, the aim of this study is to identify the knowledge of the nursing staff
about the care of newborns under phototherapy in a Neonatal Intensive Care Unit of a medium-sized hospital in
Minas Gerais. The methodology used was the case study, with quantitative and qualitative approach, and
members of the nursing staff as participants. The sample was composed of 31 professionals, 25 nursing
technicians and 6 nurses, addressed through a structured questionnaire. It was possible to identify that most
participants did not receive training about neonatal jaundice and handling phototherapy equipment, often
providing care to newborns in phototherapy, the distance at which place the lamp RN, knowledge about the
Kernicterus and on the consequences of inadequate care during phototherapy. It is noticed that the nursing staff
provides care recommended by the literature, but in a piecemeal fashion and not standardized and that there are
gaps in knowledge about Kernicterus. It is concluded that the provision of training can be an effective proposal
to change the results found in the study unit.
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1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal é a percepcao clinica de um aumento da bilirrubina sérica para
indices superiores a 5-7mg%. E caracterizada pela coloracio amarelada de pele e mucosas, de
forma localizada ou generalizada. Existem causas malignas e benignas relacionadas ao
processo, sendo de fundamental importancia a diferenciacdo dessas para a tomada de decisdes
a respeito da conduta. Vale destacar que a ictericia neonatal € problema recorrente de recém-
nascidos (RN), principalmente em pré-termos (parto antes da 372 semana de gestacdo) com
baixo peso ao nascer (peso <25009) (PEREIRA et al., 2012).

Quando se fala em causa benigna de ictericia, destaca-se a incapacidade de
metabolizacdo da bilirrubina pela imaturidade do figado; e causas malignas sdo associadas ao
aumento da degradacdo de hemécias desencadeada por parto traumatizado e
incompatibilidade sanguinea entre mae e feto. Nesse sentido, a fototerapia vem sendo
reportada como principal método terapéutico de grande eficiéncia e com a vantagem de ser
um procedimento ndo invasivo, caracterizado pelo posicionamento do RN em um
equipamento para receber banhos de luz ultravioleta que incidem sobre a pele e promovem a
transformacéo da bilirrubina para que seja eliminada pelas vias renal e hepatica (GALVAN et
al., 2013).

Nos estudos de Queiroz et al., (2013) apresentam-se algumas estimativas
relacionadas a ictericia neonatal e a extens&o do problema no Brasil, apontando que em média
60% dos recém-nascidos a termo e 80% dos recém-nascidos pré-termo desenvolvem niveis
séricos de bilirrubina superiores a 5mg%, que podem ser detectados pelo exame fisico nos
primeiros dias de vida. Além disso, cerca de 1,5 milhGes de recém-nascidos desenvolvem a
ictericia neonatal, dos quais até 16,6% evoluem para estados criticos com risco de
neurotoxicidade, Kernicterus ou obito. A maior parte dos casos envolve a hiperbilirrubinemia
indireta, que representa a forma fisioldgica, transitoria, que ndo necessita de tratamentos. Nos
demais casos, a fototerapia é a forma terapéutica mais empregada (QUEIROZ et al., 2013)

O conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre a conducdo dessa
terapéutica é fundamental para a eficacia e a seguranca do procedimento, que apesar de
simples, pode trazer riscos aos pacientes, como queimaduras e lesdes de retina. Fernandes e
Figueiredo (2013) realizaram um estudo sobre os cuidados da Enfermagem ao RN em
fototerapia. Este estudo apontou a existéncia de deficiéncias no que diz respeito a

concretizacdo dos cuidados essenciais, chamando a atencdo para a importancia de



implementar educagdo permanente para os profissionais atuantes nesta area. A contribui¢do
desses autores reforca a necessidade de profissionais capacitados e treinados que oferecam
assisténcia qualificada e humanizada, com o intuito de diminuir o tempo de hospitalizacéo e a
incidéncia de complicacBes nos neonatos relacionadas a fototerapia.

A educacdo permanente de profissionais propde a transformacdo das praticas no
trabalho e deve estar baseada no dialogo e na reflexdo critica. Sdo importantes para
profissionais que atuam na atencdo neonatal, principalmente para aqueles que manejam a
fototerapia que necessitam ser orientados sobre normas e rotinas existentes, sendo
conscientizados da necessidade de aderir as mesmas. Essas a¢Oes educativas podem levar o0s
profissionais a pensar de forma problematizada em seu processo de trabalho e, assim, ampliar
a qualidade do cuidado ofertado (ARAUJO, 2013; PERES et al., 2016).

O trabalho do enfermeiro em neonatologia € um constante desafio, pois requer desses
profissionais vigilancia, capacidade, respeito e sensibilidade para cuidar de pacientes em
situacdo de vulnerabilidade. O tratamento para ictericia neonatal demanda da equipe de
enfermagem cuidados especificos e, a qualidade deste tratamento poderd ser melhor se a
equipe que acompanha o RN estiver preparada e capacitada. Dessa forma, ha necessidade de
implementar educagdo continuada da equipe para otimizar os resultados do tratamento
prestado (CAVALCANTE et al., 2015).

Frente ao exposto, questiona-se: qual o conhecimento que a equipe de Enfermagem
de uma UTI neonatal de um hospital de médio porte de Sete Lagoas, MG, possui acerca do
cuidado ao recém-nascido em fototerapia? A partir desse questionamento, o objetivo geral
deste estudo é identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem acerca dos cuidados ao
recém-nascido em uso de fototerapia em uma UTI Neonatal de um hospital de médio porte do
interior de Minas Gerais. Determina-se como objetivos especificos: (1) avaliar como séo
prestados 0s cuidados aos neonatos submetidos a fototerapia, nas atividades diarias dos
profissionais da equipe de enfermagem; (I1) descrever os cuidados de Enfermagem na atencéo
ao RN em fototerapia.

Este estudo é construido partindo-se do pressuposto de que o nivel de conhecimento
do profissional de Enfermagem acerca da fototerapia influencia na eficacia para o tratamento
da ictericia neonatal e, quando esses conhecimentos apresentam lacunas, 0 emprego de
técnicas de educacgdo permanente, como treinamentos, pode ser uma solugéo para o problema.

Este estudo é relevante pelo fato de problematizar questdes primordiais no cuidado
com o RN e acerca da funcdo do enfermeiro. Sabe-se que a fototerapia pode apresentar efeitos

colaterais, tais como irritacdo na pele, aumento da perda insensivel de &gua, diarreia e



possivel lesdo da retina, dai a necessidade de cuidados especiais e de profissionais capacitados
que proporcionem melhor qualidade de assisténcia prestada, em especial, os da Enfermagem,
que acompanham diariamente o neonato. E importante verificar como a equipe de
Enfermagem se comporta diante de fatores favoraveis e desfavoraveis no manuseio do
neonato e do equipamento de fototerapia, bem como avaliar o cuidado humanizado prestado
ao RN e o comportamento do profissional diante de possiveis adversidades.

2 REFERENCIAL TEORICO

A ictericia neonatal esta entre os problemas mais comuns dos neonatos, corresponde
ao aumento da bilirrubina no sangue e tem como caracteristica a coloracdo amarelada da pele,
escleras, unhas. Divergéncias na literatura quanto a epidemiologia mostram que, a depender
da regido, ha a incidéncia de 25% a 50% nos recém-nascidos a termo, sendo que nos pré-
termos o problema supera os 50%. A prematuridade e o0 baixo peso ao nascer sao as duas
condicBes mais relacionadas a esta condicdo, fruto da imaturidade do figado que nao
consegue metabolizar a bilirrubina lipossolivel em hidrossoltvel para ser excretada. Além
disso, a incompatibilidade sanguinea entre mde e feto e partos traumaticos, também
contribuem para o aumento da degradacdo de hemacias e aumento da concentracdo da
bilirrubina no sangue (MENEZES, 2012).

A maioria dos casos de ictericia no neonato apresenta evolucdo benigna, mas se ndo
tratada a tempo pode evoluir para a sindrome neurolégica denominada Kernicterus. Esta
sindrome consiste na impregnacdo do tecido cerebral pela bilirrubina e gera lesdo neuronal
irreversivel e de alta letalidade. Quanto a estratégia terapéutica, foi demonstrada em 1958,
uma propriedade da luz azul (comprimento de onda — A — entre 400 a 500 nandmetros) na
reducdo dos niveis de bilirrubina. Essa propriedade ndo foi estudada por anos, mas aplicada
empiricamente no tratamento de neonatos ictéricos. A partir da década de 1980, essa
propriedade foi estudada e, desde entdo, a fototerapia difundiu-se como meio terapéutico mais
recomendado para tratamento da ictericia neonatal, pois se descobriu que a bilirrubina absorve
luz com A entre 400 e 500 nm, com um pico maximo de absor¢do com A=460 nm,
correspondente a luz azul (NEWMAN et al., 2009; MENEZES, 2012).

A ictericia neonatal é um fenémeno transitorio. Inicia-se pds 24 horas de vida, com

pico entre o terceiro e quinto dia, e tem duracdo em média de uma semana. Dentre outros



tratamentos, a fototerapia € o mais indicado para tratar este tipo de doenga. A técnica consiste
na exposi¢cdo da crianga a luz de grande intensidade, que faz a transformagdo da bilirrubina
indireta, que é uma molécula lipossolavel, em uma molécula hidrossolivel. Tal conversdo
possibilita eliminacdo do organismo sem conjugacdo hepatica através do mecanismo de
fotoisomerizagdo — transformacédo de uma substancia em seu isdmero (composto de mesma
férmula molecular, com formula estrutural diferente) atraves de rea¢fes provocadas pela luz
(CAVALCANTE et al., 2015; MOREIRA et al., 2010).

2.1 METABOLISMO DA BILIRRUBINA

A ictericia representa um achado clinico importante. Caracterizada pela coloragdo
amarelada da pele e conjuntivas, sempre serd identificada nos pacientes quando a avaliacao
acontecer em luz natural. Ela representa o acimulo de bilirrubina na circulacdo sanguinea. A
principal fonte de bilirrubina é a hemoglobina quebrada de eritrécitos maduros. Outra fonte de
bilirrubina é a quebra precoce de eritrocitos recém-formados na medula 6ssea ou no bago
(CONSTANZO, 2015).

Em linhas gerais, o0 metabolismo da hemoglobina acontece no figado, gerando um
grupamento globina e outro grupamento heme. A particula heme é metabolizada em
biliverdina e, sobre acdo da biliverdina redutase, se transforma em bilirrubina. A bilirrubina
pode ser direta ou indireta. Quando se tem a bilirrubina ndo conjugada (indireta), liga-se de
forma reversivel a albumina, meio pelo qual é transportada no plasma. A bilirrubina indireta
tem afinidade pelo tecido nervoso e, quando em concentracdes elevadas em recém-nascidos
impregna os ganglios da base gerando Kernicterus (GUYTON; HALL, 2011).

O figado é o 6rgédo encarregado do metabolismo da bilirrubina, sendo responsavel
pela sua captagdo, conjugacéo e excrecdo. Nas condi¢Ges normais, a bilirrubina € rapidamente
captada, se dissocia da albumina e é transportada através da membrana plasmatica para o
interior de hepatocitos. L4, a bilirrubina se liga a uma proteina citoplasmatica chamada
ligandina. Essa ligacdo impede o efluxo dessa substancia do hepatdcito para o plasma. Pela
acao de proteinas transportadoras, a bilirrubina sera carreada para o reticulo endoplasmatico,
onde serd convertida pela enzima UDP-glicuronosil transferase em compostos sollveis em
agua que sao: monoglicuronato e diglicuronato de bilirrubina. Esses compostos sdo

transportados atraves da membrana canicular para a bile (CLOHERTY et al., 2015).



O processo de excrecdo da bilirrubina para o caniculo biliar requer energia, sendo
uma das etapas susceptiveis de comprometimento quando a célula hepética esta lesada ou
imatura (no caso dos RN). Quando esse passo do metabolismo é comprometido, ocorre a
diminuicdo da excrecdo de bilirrubina para a bile e regurgitacdo da bile para o sangue. No
sangue, a bilirrubina conjugada (direta) também se liga a albumina, porém de forma
irreversivel no sangue. H& formacdo de um complexo ndo filtrado pelos rins e pode ser
detectado na circulacdo durante varias semanas apos a resolucdo do processo causador da
ictericia (BARRET et al., 2014).

Assim, a hiperbilirrubinemia poderd ser indireta (aumento da concentracdo de
bilirrubina ndo conjugada) fruto de hemolise (anemia falciforme, eritroblastose fetal), de
eritropoiese ineficaz, diminuicdo da captacdo hepatica de bilirrubina indireta (imaturidade
hepética, doencas hepaticas) ou distarbios da conjugacédo hepatica da bilirrubina (deficiéncia
hereditaria ou adquirida). J& a hiperbilirrubinemia direta relaciona-se a distdrbios da excrecéo
da bilirrubina (deficiéncias intra-hepéticas congénitas ou adquiridas), obstrucéo biliar extra-
hepatica ou multifatorial envolvendo doencas hepatocelulares, sepse e, no RN, diminuicdo
dos niveis de ligandina hepatica, comprometimento da conjugacdo ou da excrecdo, além da
quebra acelerada de eritrdcitos (RAFF; LEVITZKY, 2012).

2.2 FOTOTERAPIA

Para o tratamento da ictericia neonatal, a fototerapia é a opcdo terapéutica indicada
por tratar-se de método ndo invasivo e eficaz. S8o vérios os tipos de fototerapia:
convencional, halégena dicroica (Bilispot®), fototerapia refletora de alta intensidade
(Biliberco®), fototerapia com emissdo de iodo e fototerapia de alta intensidade (Bilitron®).
Independentemente do tipo de fototerapia prescrito, sua eficacia esta relacionada a alguns
fatores como: espectro da luz emitida, irradiancia da fonte de luz, distancia do neonato do
foco luminoso, tempo de uso das lampadas, area de superficie corporal exposta a luz e a
propria concentracdo inicial de bilirrubina no sangue. Outras condi¢Ges do neonato também
exercem influéncia como peso ao nascer (0s casos de baixo peso s&o mais graves), nutrigdo e
outras patologias associadas (OLIVEIRA et al., 2011; GOMES; TEIXEIRA; BARICHELLO,
2010; NEWMAN et al., 2009; MENEZES, 2012).



Apesar dos beneficios, € necessario reconhecer também que, como todo tipo de
tratamento, ha riscos relacionados. Os principais sdo: eritema, letargia, desidratacéo,
bronzeamento, queimaduras, lesdes da retina. Nesse sentido, alguns cuidados séo
fundamentais durante o procedimento e preservam a salde do neonato. Esses cuidados
envolvem a protecdo ocular obrigatoria, o controle da temperatura, a hidratagdo do neonato, a
mudanca do decubito, manter nutricdo e suspensdo da fototerapia quando os niveis de
bilirrubina estiverem baixos e o risco de Kernicterus houver passado (MOURA et al., 2014).

Existem critérios para abordagem clinica do recém-nascido com ictericia que, se ndo
atendidos, a eficicia terapéutica e a qualidade do tratamento oferecido podem ser
prejudicadas. Por isso, a equipe de Enfermagem é fundamental nesse processo, uma vez que
sdo os profissionais que lidam diretamente com o neonato, 24 horas por dia e cujo
conhecimento sobre a fototerapia, seus pros e contras e cuidados relacionados € fundamental
para a eficacia do processo. No entanto, na literatura vém sendo reportadas algumas lacunas
de conhecimento expressas em: resisténcia por parte da equipe de Enfermagem na utilizagédo
da luz fluorescente, falta de rotinas nos locais de trabalho, falta de estudos para elaboracao das
rotinas especificas, padrdes comportamentais dos pais e dificuldade do profissional no
manuseio do recém-nascido (SILVA et al., 2015).

O enfermeiro deve gerenciar sua equipe e o cuidado prestado ao recém-nascido
ictérico através da avaliacdo do estado clinico e qualidade do tratamento e considerar 0s
fatores fundamentais para que de fato seja prestado um servico de qualidade, eficiente e
seguro para o paciente. Para que a enfermagem preste, portanto, uma atengdo eficiente e de
qualidade ao recém-nascido ictérico, é condi¢cdo sine qua non o conhecimento da
fisiopatologia da hiperbilirrubinemia neonatal, dos métodos de tratamento, em especial, sobre
a fototerapia, sua indicacdo e contraindicagdo, bem como da operagdo dos equipamentos de
luz irradiante aplicados no tratamento (MACHADO et al., 2012; SENA et al., 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso descritivo, com abordagem quanti-qualitativa do
problema, tendo o questionario como instrumento de coleta de dados (APENDICE A). A
pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um

hospital de médio porte na cidade de Sete Lagoas, Minas Gerais. A unidade estudada possui



32 profissionais na equipe de Enfermagem, sendo 26 técnicos de Enfermagem e 6
enfermeiros. Foram considerados elegiveis para participar do estudo todos os membros da
equipe, ou seja, 32 profissionais.

O questionario apresenta questdes para determinar o perfil dos participantes da
pesquisa, e conta com perguntas objetivas e subjetivas que versam sobre o fendmeno
estudado. Foi realizado um teste piloto para validacdo do questionario e, posteriormente, 0
contato com os membros da equipe de Enfermagem aconteceu ao longo do més de setembro
de 2016, com abordagem direta do participante pela pesquisadora. Nao foi determinado tempo
para que os participantes respondessem ao questionério. Do total de 32 colaboradores, um néo
concluiu sua participacdo no estudo por recusa em participar da pesquisa. Por esse motivo, a
amostra foi composta por 31 profissionais, sendo 6 enfermeiros e 25 técnicos de Enfermagem.

Na apresentacdo quantitativa dos resultados, os dados foram tabulados e analisados
por meio do programa Microsoft Excel Professional Plus® 2010, com resultados distribuidos
por profissionais: técnico de Enfermagem e enfermeiro. A anélise desses dados envolveu o
desenvolvimento de médias e porcentagem simples, além do resgate ao marco teorico,
comparando os resultados dos estudos ja publicados com aqueles encontrados na pesquisa. A
analise qualitativa dos dados foi restrita as questdes subjetivas do questionario. Procedeu-se a
analise de conteudo na proposta de Bardin (2011), buscando agrupar os dados encontrados em
unidades tematicas empiricas para discussdo através do resgate ao referencial tedrico. Sendo
assim, as falas foram agrupadas nas seguintes categorias: saberes da equipe de enfermagem
sobre manuseio inadequado do equipamento de fototerapia; conhecimento da equipe de
enfermagem sobre Kernicterus.

Do ponto de vista ético, foram respeitadas as disposi¢cdes da resolugdo n°466/2012
do Conselho Nacional de Salde, sendo autorizada a realizagdo da pesquisa na unidade
estudada (ANEXO A) e encaminhamento do projeto de pesquisa para o Comité de Etica em
Pesquisa através da Plataforma Brasil. Os membros da equipe de Enfermagem consentiram
em participar da pesquisa apos assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE B), além de ndo ter qualquer gratificacdo, podendo desistir da

participacdo a qualquer momento, sem prejuizos.

4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS E DISCUSSAO



A amostra de pesquisa foi composta por 31 profissionais, sendo 25 técnicos de
Enfermagem (80,65%) e 6 enfermeiros (19,35%). Todos os participantes sdao do género
feminino. A faixa etaria dos técnicos de enfermagem foi de 18 a 53 anos (média 31,12 anos) e
dos enfermeiros de 24 a 47 anos (média 35,16 anos). A tabela 1 apresenta a distribuicdo de

categoria profissional, sexo e faixa etéria.

TABELA 1 - Distribui¢do dos participantes segundo a categoria profissional, sexo e faixa

etaria, Sete Lagoas, 2016.

Variavel | NGmero Absoluto | Percentual
Categoria Profissional
Técnicos de enfermagem 25 80,65%
Enfermeiros 6 19,65%
Total 31 100,00%
Sexo (Técnicos de Enfermagem)
Masculino 0 0%
Feminino 25 100,00%
Total 25 100,00%
Sexo (Enfermeiros)
Masculino 0 0%
Feminino 6 100,00%
Total 6 100,00%
Faixa etaria (Técnicos de Enfermagem)
18 a 23 anos 6 24,00%
24 a 29 anos 7 28,00%
30 a 35 anos 5 20,00%
36 a 41 anos 4 16,00%
42 a 47 anos 1 4,00%
48 a 53 anos 2 8,00%
Total 25 100,00%
Meédia 31,12 anos
Faixa etaria (Enfermeiros)
24 a 29 anos 1 16,67%
30 a 35 anos 2 33,33%
36 a 41 anos 2 33,33%
42 a 47 anos 1 16,67%
Total 6 100,00%
Média 35,16 anos

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) estudada, percebe-se que a
relagdo numérica de enfermeiros e técnicos de Enfermagem é de 1 enfermeiro para 4,16
técnicos de enfermagem (1:4,16). Bittencourt et al., (2010) encontraram em seus estudos
sobre o perfil de trabalhos de UTIN uma relacdo numérica enfermeiros para técnicos de
enfermagem 1:3,74. Anversa et al., (2011) encontraram uma relacdo de 1:3,33. Isso permite
inferir que a proporcgdo entre enfermeiros e técnicos de Enfermagem na unidade estudada

aproxima-se das amostras encontradas em ambos estudos.
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Quanto a predominancia de mulheres (tabela 1) trabalhando no setor estudado,
percebe-se que se trata de resultado semelhante aos encontrados em outras pesquisas, como
nos estudos de Anversa et al., (2011), nos quais o percentual de profissionais mulheres foi de
91,7%. Oliveira et al., (2006) e Bianchi (2000) encontraram ambos percentuais acima de 90%
para trabalhadores de Enfermagem em UTIN. A diferenca entre o nimero de homens e
mulheres encontrada nas amostras de profissionais da equipe de Enfermagem reflete a
realidade da classe profissional no Brasil que é predominantemente feminina, o que constitui
uma das caracteristicas da profissao.

A andlise da faixa etéria permite afirmar que a maioria dos profissionais técnicos que
atuam na UTIN estudada tem entre 18 e 35 anos de idade (72,00%), ao passo que na faixa
etaria dos enfermeiros predominam aqueles com mais de 30 anos (83,33%), conforme tabela
1. Os dados encontrados corroboram em parte com os estudos de Anversa et al., (2011), pois
ao estudar toda a equipe de profissionais da UTIN encontraram predominancia de
profissionais acima de 30 anos (88,9%), percentual proximo a faixa etaria dos enfermeiros
deste estudo. No entanto, ndo foi encontrada nenhuma relacdo significativa na literatura entre
a qualidade dos servicos prestados e a idade dos profissionais.

Como a ictericia neonatal é um problema de salde recorrente no atendimento de
enfermagem em UTIN (PEREIRA et al., 2012), foi perguntado a equipe de enfermagem se
receberam treinamentos a respeito da temaética, seu tratamento fototerapico e sobre o
manuseio correto do equipamento de fototerapia. Os resultados mostraram que 60% (n=15)
dos profissionais técnicos ndo receberam treinamentos, ao passo que 40% (n=10) recebeu
treinamentos. J& entre enfermeiros, 66,67% (n=4) recebeu treinamentos, enquanto 33,33%

(n=2) ndo recebeu treinamentos, conforme gréfico 1.

GRAFICO 1 — Distribuicio de participantes segundo o recebimento de treinamentos sobre

ictericia neonatal e manuseio do equipamento de fototerapia, Sete Lagoas, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Peres et al., (2016) elucidam que o emprego da educacdo permanente em salde é
fundamental para qualificacdo profissional, padronizacdo dos processos, ganho de seguranca
na realizacdo de procedimentos e reducdo de custos. Na mesma linha, Peixoto et al., (2015)
afirmam que sdo importantes para as equipes de salde as acdes de educacdo permanente, por
proporcionarem maior engajamento as equipes e, que 0s treinamentos sdo importantes
instrumentos de educacao permanente.

Na busca bibliografica voltada para o presente estudo ndo foram encontrados dados
relacionados ao treinamento das equipes de UTIN especificamente sobre fototerapia. No
entanto, estudos relacionados aos treinamentos em geral da equipe de Enfermagem na UTIN e
em outros setores do ambiente hospitalar relataram que o estabelecimento de Nucleos
Especializados de Educacdo Permanente (NEEP) proporciona inimeros beneficios para as
equipes de salde e usuarios dos servicos, tais como: melhoria no atendimento, na
humanizacdo, na efetividade, na eficiéncia, além de agregar formac&o cientifica, valorizacdo
profissional e construcdo de saberes, dentro das organizac6es hospitalares (SADE et al., 2016;
EZEQUIEL et al., 2012; ABEGG; SILVA, 2011).

O numero de técnicos de Enfermagem e enfermeiros que ndo recebeu treinamentos é
importante, pois essa varidvel pode impactar no conhecimento dos mesmos a respeito da
prestacdo de cuidados relacionados a fototerapia. Evidéncia disso é a ndo padronizacdo da
assisténcia de Enfermagem na prestagdo de cuidados em fototerapia, evidenciado pela
heterogeneidade na forma de cuidar.

Por isso, os participantes foram questionados sobre a frequéncia com que realizam os
cuidados com RN em uso de fototerapia preconizados na literatura, tais como: despir
completamente 0 RN, deixar o RN sem fralda, proteger os olhos, observar a hidratacdo da
pele, realizar o balanco hidrico, monitorar a consisténcia e 0 nimero de eliminacdes, registrar
os cuidados em prontuario. A tabela 2 apresenta a distribuicdo das frequéncias de prestacdo de
cuidados por categoria profissional, técnicos de Enfermagem e enfermeiros, respectivamente,

sendo observada importante heterogeneidade na forma de cuidar.

TABELA 2 — Distribuicao de frequéncia com que os Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros

realizam os cuidados ao RN em fototerapia, Sete Lagoas, 2016.

Cuidados | Frequéncia
Despe completamente o RN Sempre As vezes Nunca
Técnicos de enfermagem (n=25) 84,00% 12,00% 4,00%
Enfermeiros (n=6) 83,33% 0,00% 16,67%
Deixa 0 RN sem fralda Sempre As vezes Nunca

Técnicos de enfermagem (n=25) 28,00% 52,00% 20,00%
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Enfermeiros (n=6) 50,00% 16,67% 33,33%
Protege os olhos do RN Sempre As vezes Nunca
Técnicos de enfermagem (n=25) 100,00% 0,00% 0,00%
Enfermeiros (n=6) 100,00% 0,00% 0,00%
Observa a hidratacéo da pele Sempre As vezes Nunca
Técnicos de enfermagem (n=25) 68,00% 28,00% 4,00%
Enfermeiros (n=6) 100,00% 0,00% 0,00%
Realiza Balango Hidrico Sempre As vezes Nunca
Técnicos de enfermagem (n=25) 100,00% 0,00% 0,00%
Enfermeiros (n=6) 100,00% 0,00% 0,00%
Monitora a consisténcia e o nimero das A
S Sempre As vezes Nunca
eliminac6es
Técnicos de enfermagem (n=25) 76,00% 0,00% 24,00%
Enfermeiros (n=6) 100,00% 0,00% 0,00%
Registra os cuidados no prontudrio Sempre As vezes Nunca
Técnicos de enfermagem (n=25) 100,00% 0,00% 0,00%
Enfermeiros (n=6) 100,00% 0,00% 0,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

A maioria dos técnicos de Enfermagem (84%) e dos enfermeiros (83,33%) afirmam
sempre despir o0 RN para o banho de luz. No entanto, ha aqueles que nem sempre realizam
esse cuidado, podendo prejudicar a eficiéncia do procedimento. Esse resultado corrobora com
Wolf et al., (2012), quando em seus estudos afirmam que nem sempre os profissionais se
recordam de realizar esse cuidado e, que isso representa uma lacuna importante, pois para que
o0 procedimento seja eficiente e reduza os niveis séricos de bilirrubina é necessario que toda a
superficie corporal seja exposta. Por isso, Moura et al. (2014) recomendam que o0 RN seja
colocado completamente despido para o banho de luz.

Quanto a deixar o RN sem fralda para o banho de luz, percebe-se uma néo
padronizacdo nas respostas de técnicos de Enfermagem e enfermeiros. Entre os técnicos, 72%
nunca ou as vezes deixam o RN sem fralda e, entre enfermeiros esse indice chega a 50%. De
acordo com Cavalcanti et al. (2012), existe grande discussdo na literatura a esse respeito, com
opinides divergentes, corroborando com os resultados encontrados. No entanto, afirmam
Duréan et al. (2015) que a luz interage com os pigmentos bilirrubinicos depositados na pele do
RN e quanto maior a superficie corporal exposta a luz, mais eficiente é o tratamento. Por esse
motivo, a recomendacéo de despir completamente, inclusive retirar a fralda, deve ser seguida.

Quanto a protecdo dos olhos, percebe-se que nenhum dos profissionais se esquece de
colocar os dculos de protecdo no RN. Isso é fundamental, pois como afirma PUNARO et al.
(2011), a protecdo dos olhos evita lesdes de retina que o banho de luz pode promover caso o
RN nédo use a protecdo ocular. A hidratacdo da pele do neonato é sempre verificada pelos
enfermeiros (100%), mas nem sempre pelos técnicos de enfermagem (32%). Elucidam
Machado et al., (2012) que a fototerapia altera as eliminagbes do RN, favorecendo a
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desidratacdo e, os primeiros sinais surgem na pele e mucosas, motivo pelo qual deve ser
avaliada com frequéncia, seja por enfermeiros ou técnicos de Enfermagem.

Além de favorecer a perda de fluidos corporais por meio da transpiracdo, a
fototerapia favorece a degradacao da bilirrubina e sua eliminagéo pela via hepatica-intestinal,
promoverd uma alteracdo nas elimina¢fes do RN, que podera apresentar diarreia em curto
prazo. Essa situacdo pode gerar um desequilibrio hidroeletrolitico no RN caso ndo estejam
sendo monitoradas as perdas e entradas de liquido no organismo do paciente (CLOHERTY et
al., 2015).

O estudo demonstra que 100% dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem afirmaram
sempre realizar o balanco hidrico (BH), mas nem sempre todos os técnicos de Enfermagem
monitoram a consisténcia e o numero de eliminagdes (24%). Através do BH, é possivel ter o
controle da diferenca entre entradas e saidas de liquidos e, o numero de eliminacbes é
indicador de diarreia e, com isso, é possivel obter pardmetros clinicos sobre o estado de
hidratacdo do RN. Por esse motivo, GALVAN et al. (2013) recomendam que esses cuidados
sejam frequentes aos RN em fototerapia.

Quando questionados sobre o registro de Enfermagem em prontuario, 100% dos
técnicos de Enfermagem e enfermeiros afirmaram sempre registrar os cuidados prestados.
Esse registro representa importante etapa do processo de cuidar, pois representa a prova legal
de que o cuidado foi prestado e a forma como foi prestado. Além disso, o registro dos dados
em prontudrio viabiliza a continuidade do cuidado e aumenta a seguranca da assisténcia
prestada. Trata-se, portanto, de preceito ético da assisténcia de Enfermagem e indicador da
qualidade assisténcia (BORSATO et al., 2012).

Um cuidado relevante durante a realizacdo da fototerapia é a distancia em que se
coloca o RN da lampada no equipamento. Essa distancia é relevante porque influencia na
abrangéncia da luz na superficie corporal do RN e, isso impacta na eficiéncia do banho de luz
(NEWMAN et al., 2009). Nesse sentido, a equipe foi arguida sobre a distancia em que se
coloca o RN da lampada e os resultados foram heterogéneos, os quais seguem descritos na
tabela 3.

TABELA 3 — Distribuicdo de distancia em que o RN € colocado da luz durante a fototerapia
por categoria profissional, Sete Lagoas, 2016.

Categoria Profissional/Distancia de posicionamento do RN | NGmero Absoluto | Percentual
Técnicos de Enfermagem
20cm 1 4,00%
30cm 5 20,00%

40 cm 12 48,00%



14

50 cm 4 16,00%
60 cm 1 4,00%
Nao sabe 2 8,00%
Total 25 100,00%
Enfermeiros
30 cm 3 50,00%
50 cm 3 50,00%
Total 6 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

De acordo com Oliveira et al. (2011), as distancias corretas para posicionar o0 RN nas
méaquinas de banho de luz dependem do tipo de luz utilizada pelo fabricante, devendo-se
seguir as recomendac¢des do mesmo. Nesse sentido, com a maquina Bilitron® a distancia ideal
é de 30 cm, pois o comprimento de onda a essa distancia atinge 460 nm, faixa 6tima para
promover a fotoisomerizacao da bilirrubina (NEWMAN et al., 2009; SAO PAULO, 2011a).
Ja com o Bilispot®, recomenda-se uma distancia minima de 40 cm entre a fonte de luz e o
paciente (SAO PAULO, 2011b). A UTIN estudada possui equipamentos Bilitron®, motivo
pelo qual era esperado que os participantes respondessem 30 cm de distancia. Percebe-se que
a heterogeneidade de respostas encontradas pode ser revertida através de treinamentos no
setor, pois a colocacdo em distancias equivocadas torna ineficiente a fototerapia.

Além disso, as questdes subjetivas avaliadas através da proposta de analise de
conteido de Bardin permitiram a reunido do contetdo das respostas em duas categorias: (I)
saberes da equipe de enfermagem sobre o manuseio inadequado do equipamento de

fototerapia; (I1) conhecimento da equipe de enfermagem sobre o Kernicterus.

4.1 CATEGORA 1: SABERES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE MANUSEIO
INADEQUADO DO EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA

Os participantes foram questionados sobre o conhecimento das consequéncias do
manuseio inadequado do equipamento de fototerapia durante o banho de luz. As percepcdes
de técnicos de enfermagem e enfermeiros a respeito dessas consequéncias foi semelhante e,
na visao desses profissionais, a prestacdo inadequada de cuidados ao RN ictérico durante a
fototerapia perpassa por: queimaduras, danos irreversiveis ao sistema nervoso central,

cegueira e necessidade de exsanguineotransfuséo, hipotermia, desidratacdo, conforme relatos:
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Queimaduras, cegueiras, necessidade de exsanguineotransfusdo. (E1)

Sim, ndo sei ao certo, mas acredito que problemas neuroldgicos seja um deles.
Danos na retina e na pele. (TE8)

Acarreta danos irreversiveis no SNC, podendo levar o RN a desenvolver
retardamentos. Além disso, cegueira. (E3)

O nivel sérico de bilirrubina permanece alto e o RN fica ictérico, e se ndo colocar
6culos de protecdo, pode ocorrer queimadura de retina, ocular. (TE6)

Sem a protecdo dos olhos pode até cegar o RN. Queimadura de pele. Problemas
neuroldgicos, hipotermia. Perda auditiva, entre outros problemas, podendo levar até
a morte. (TE17)

Pode causar desidratacdo. (E4)*

N&o foram encontrados estudos gue mensurassem 0 conhecimento da equipe de
Enfermagem a respeito dos cuidados prestados em fototerapia. No entanto, o relato dos
profissionais demonstra que eles tém conhecimento sobre as consequéncias da prestacéo
inadequada de cuidados, de modo que essas percepgdes corroboram com achados na
literatura.

De acordo com Almeida e Draque (2012), uma caracteristica dos aparelhos de
fototerapia chama-se irradiancia da fototerapia. Essa deve ser previamente prescrita e
mensurada com radidmetro pelos profissionais que realizam a fototerapia. Para mensurar o
profissional deve formar um retangulo de 30 cm x 60 cm e mensurar nos quatro pontos e no
centro, retirando-se a média. H& aparelhos modernos que ja fornecem esse parametro, que
deve ser maior que 4 mw/cm?nm e menor que 8 mw/cm?*nm (FERREIRA; NASCIMENTO;
VERISSIMO, 2009).

Problemas de irradiancia relacionada ao aparelho podem promover queimaduras na
pele caso a irradiancia seja maior que 8 mw/cm?nm, ou ineficiéncia do tratamento se for
menor que 4 mw/cm?nm, de acordo com Ferreira, Nascimento e Verissimo (2009). A
irradidncia acima do normal eleva a incidéncia de raios luminosos sobre a pele, promovendo
queimaduras na mesma ou ainda elevando a perda de fluidos por meio da transpiragéo,
favorecendo a desidratacdo do RN. Quando a irradiancia esta abaixo do ideal, o tratamento
sera ineficiente, de modo que o0s niveis séricos de bilirrubina poderdo manter-se elevados,
acarretando as consequéncias da toxicidade da bilirrubina, principalmente ao sistema nervoso,

conforme relatos apresentados.

! Optou-se pela preservacdo do nome dos entrevistados em questdo e sua consequente identificacio como E
(Enfermeiro) e TE (Técnico de Enfermagem). Sendo assim, os entrevistados foram individualizados com a
identificacdo numérica E1, TE1 e assim sucessivamente.
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Além disso, a ineficiéncia do tratamento acarretard a necessidade de intervencbes
mais invasivas no sentido de abaixar o nivel de bilirrubina sérica. Essa abordagem foi
lembrada pela E1 e é a exsanguineotransfusdo que, segundo Sa et al. (2009), € um
procedimento médico no qual todo sangue do RN deve ser substituido por outro de um doador
compativel. Faz parte do arsenal terapéutico de alta complexidade para bebés com ictericia
neonatal grave. Esse procedimento envolve muitos riscos e 0s niveis séricos de bilirrubina
para indicar esse procedimento sdo controversos. Nesse sentido, o critério recomendado € o
risco beneficio, de modo que nédo deve ser procedimento de primeira escolha. Mais um motivo
para que os cuidados com a fototerapia sejam seguidos adequadamente, para que 0 RN néo
tenha na exsanguineotransfusdo sua Unica possibilidade terapéutica.

De acordo com Moura et al. (2013), a cegueira apenas sera causada caso 0 RN seja
posicionado para a ictericia sem a protecdo ocular. Na unidade estudada, os participantes
afirmaram sempre lembrar-se de colocar a prote¢do ocular no paciente. A irradiancia de luz
ultravioleta diretamente sobre a retina promove a queimadura desta, tendo como consequéncia
direta a cegueira ou a perda severa da acuidade visual.

Hernandez et al. (2013) abordam a perda auditiva relacionada a fototerapia. Nesse
caso, 0s autores apresentam a perda auditiva como uma consequéncia da toxicidade da
bilirrubina para o sistema nervoso, ou seja, a perda auditiva tem origem nos danos
neurolégicos promovidos pela presenca de altos indices séricos de bilirrubina. Nesse caso, a
sua ocorréncia estaria atrelada a uma consequéncia secundaria do banho de luz néo efetivo.

Duran et al. (2015) e Moraes et al. (2013) afirmam que a efetividade do tratamento
fototerapico depende da adequada realizagcdo do procedimento, que compreende a preparacao
do RN para o procedimento, a saber: despir completamente o RN, posiciona-lo na distancia
correta, proteger os olhos, atentar para a temperatura, monitorar eliminagdes, programar o
equipamento de fototerapia de modo adequado, higieniza-lo. Nesse sentido, quando esses
cuidados ndo s@o executados o procedimento fica comprometido, acarretando danos para o
RN, tais como queimadura, cegueira, desidratacdo, manutencdo dos niveis séricos elevados de

bilirrubina, podendo chegar a gerar a necessidade de exsanguineotransfuséo.

4.2 CATEGORIA 2: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE
KERNICTERUS
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Uma das afeccBes mais graves relacionadas a hiperbilirrubinemia é o Kernicterus,
uma sindrome neuroldgica desencadeada pela toxicidade da bilirrubina ao Sistema Nervoso
Central. Ao mensurar 0 nivel de informacdo a esse respeito, a maioria dos técnicos de
enfermagem ndo possui conhecimento do problema (84%) e os demais apresentaram
conhecimentos fragmentados a esse respeito (16%). Entre enfermeiros, a maioria conhece o
problema (83,33%), em detrimento de 16,67% que afirmam n&o saber do que se trata,
conforme grafico 2.

N&o foram encontrados na literatura estudos cientificos que mensurassem o
conhecimento da equipe de Enfermagem a respeito do Kernicterus, porém, comparativamente,
0 conhecimento sobre Kernicterus foi discrepante entre enfermeiros e técnicos de
Enfermagem, visto que apesar da maioria dos enfermeiros do setor conhecer o problema, a
maioria dos técnicos ndo conhece. O desconhecimento sobre esse problema de salde pode ser
solucionado pela oferta de treinamento sobre a tematica, principalmente porque a ictericia
neonatal é uma das afec¢fes mais comuns nas UTIN. O Kernicterus é a complicacdo mais
grave da ictericia neonatal e, o conhecimento deficiente sobre essa tematica pode dificultar a
deteccdo precoce do problema, prejudicando a qualidade da atencdo em salde no setor
(VALENZUELA; CAMPQS, 2015).

GRAFICO 2 — Distribuigo de profissionais que conhecem o Kernicterus, Sete Lagoas, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2016.

Aqueles enfermeiros e técnicos de Enfermagem que emitiram parecer positivo
afirmaram que o Kernicterus pode ser considerado um problema neuroldgico, ocasionado pelo
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nivel muito elevado de bilirrubina no sangue, remeteram a ideia de impregnacdo do SNC a

bilirrubina, conforme relatos:

Encefalopatia causada pelo aumento de bilirrubina no tronco cerebral. (E2)
Distarbio neuroldgico causado pelo aumento de bilirrubina no sangue. (E4)

Nivel de bilirrubina muito elevado que pode levar a lesdo cerebral irreversivel.
(TE4)

[...] Nivel de bilirrubina muito elevado. (TE1)

A percepcéo dos enfermeiros E2 e E4 e do técnico de Enfermagem TE4 a respeito do
Kernicterus corrobora com os conceitos encontrados nos estudos de Moura et al. (2014), que
a definem como uma condicdo resultante da toxicidade da bilirrubina as células dos ganglios
de base e diversos nucleos do tronco cerebral. Caracteriza-se, portanto, pela impregnacdo de
bilirrubina nos nucleos do tronco cerebral que passa a ter coloracdo amarelada nestas areas, o
que é perceptivel em exames de imagem. Além disso, o Kernicterus é também chamado pelo
termo encefalopatia bilirrubinica, que sdo as manifestacdes agudas da toxicidade da
bilirrubina ao sistema nervoso.

Nesse sentido, as definicOes apresentadas pelos participantes estdo corretas e,
conforme elucidam Hernandez et al. (2013), € comum que profissionais de saude utilizem os
termos “impregnacgdo de bilirrubina, nivel elevado de bilirrubina ou distirbio neurologico”
para se referir ao Kernicterus. Essa patologia apresenta manifestacdes clinicas em trés fases e,
apesar de apresentarem as defini¢cGes, nenhum profissional citou tais manifestacoes.

Hernandez et al. (2013) explicam que na primeira fase é comum letargia, hipotonia,
succdo ruim e choro agudo, além da pele amarelada. E 0 momento mais facil de reverter o
problema, na percepcao desses autores. Na segunda fase, 0 RN apresenta alteraces do nivel
de consciéncia, hipertensdo, convulsdes e pode evoluir para 0 coma. Na terceira fase, a
doenca é praticamente irreversivel e danos neuroldgicos estardo instalados, podendo ou néao
ser letais. O RN podera apresentar instabilidade hemodinadmica, apneia, perda auditiva
neurossensorial, paralisia cerebral extrapiramidal e obito.

Por isso, Corréa e Campos (2015) afirmam que o conhecimento sobre a doenca, suas
caracteristicas e manifestacdes é importante no sentido de viabilizar a detec¢do precoce para

gue as condutas terapéuticas possam ser implementadas em tempo e recuperar a saude do RN.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel perceber que a ictericia neonatal figura entre as
afeccBes neonatais mais comuns atendidas na UTIN. Pela analise quanti-qualitativa realizada
foi possivel perceber que a equipe de enfermagem presta a maioria dos cuidados ao RN
ictérico que irdo receber o banho de luz. Porém, percebe-se que a forma de prestar esses
cuidados é fragmentada e ndo padronizada, principalmente entre os técnicos de enfermagem.
Outra questdo € que a maioria dos profissionais técnicos ndo reconhece o significado do
Kernicterus o que pode prejudicar a detecgdo precoce dos sinais clinicos dessa sindrome, que
€ uma consequéncia da toxicidade dos altos indices séricos de bilirrubina ao sistema nervoso.

Uma possivel explicacdo para isso pode ser o alto indice de profissionais que nao
receberam treinamentos relacionados a essa tematica, porém ndo ha parametros que permitam
avaliar até que ponto a auséncia de treinamentos seja responsavel por esse cenario. Em
contrapartida, os técnicos de Enfermagem e enfermeiros foram capazes de reconhecer as
consequéncias da ndo prestacdo correta de cuidados ou do manuseio inadequado do
equipamento de fototerapia ja citados na literatura, o que representa um ponto positivo do
conhecimento da equipe de Enfermagem do setor estudado.

Né&o foram encontrados outros estudos na literatura que abordassem a mensuracgéo do
conhecimento relacionado a prestacdo de cuidados em fototerapia aos RN em UTIN. Essa
realidade dificultou a realizacdo da discussdo, no entanto, ressalta o carater inovador da
presente pesquisa em abordar um tema relevante para a l6gica da equipe Enfermagem no setor
estudado.

O estudo limitou-se a uma equipe de enfermagem atuante em UTIN de um hospital
de médio porte de Sete Lagoas, Minas Gerais. Apesar disso, teve implicagdes positivas
percebendo-se que a equipe reconhece os cuidados basicos ao RN em fototerapia e que acoes
de treinamento podem auxiliar na padronizacéo e na solucdo das lacunas evidenciadas, haja
vista a importancia desses cuidados de Enfermagem a recuperacdo e manutencdo da satde dos
RN.

Prop6e-se, como sugestdo de estudos futuros, a realizacdo de pesquisa observacional,
com tempo habil para associar o conhecimento da equipe de Enfermagem acerca da prestacdo
de cuidados em fototerapia a efetividade do tratamento fototerapico, percebido por meio de
pardmetros clinicos que permitam emitir parecer sobre a qualidade da assisténcia de

Enfermagem em funcéo do conhecimento da equipe em relacdo aos cuidados prestados.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

1) Perfil do entrevistado

Sexo: () Masculino () Feminino

Faixa Etaria: () 18 a23 anos () 24 a 29 anos () 30 a 35 anos () 36 a 41 anos
()42 a47anos ()48 a53anos () > 54 anos.

Funcao:

( ) Enfermeiro () Técnico de Enfermagem

I1) Conhecimento do profissional

1.

b)

d)

Vocé recebeu treinamentos no setor sobre Ictericia Neonatal e sobre o manuseio
do equipamento de fototerapia?
( ) Sim () Nao

Com que frequéncia vocé realiza os cuidados abaixo relacionados aos Recéem-

nascidos em uso de fototerapia?

Despe completamente o recém-nascido
() Nunca () As vezes () Sempre

Deixa o recém-nascido de fralda

() Nunca () As vezes () Sempre

Protege os olhos

() Nunca () As vezes () Sempre

Observa a hidratagéo da pele

() Nunca () As vezes () Sempre

Realiza balanco hidrico



f)

9)

5.
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()Nunca () As vezes () Sempre

Monitora a consisténcia e o nimero das eliminagoes:

()Nunca () As vezes () Sempre

Registra os cuidados no prontuério:

() Nunca () As vezes () Sempre

Qual a distancia vocé coloca da lampada para o RN

()20cm ()30cm()40cm ()50cm ()60 cm () 70 cm () 80 cm () Né&o sabe.

O manuseio inadequado do equipamento de fototerapia ou manejo equivocado do
RN durante a fototerapia podem acarretar danos ao mesmo. Quais danos sao

esses?

Vocé conhece o significado da palavra Kernicterus? Descreva.

( ) Nao

( ) Sim. Descreva com suas palavras.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 Introdugéo

Vocé estd sendo convidado (a) a participar de um estudo de caso: O cuidado ao
recém-nascido em uso de fototerapia e o conhecimento da equipe de Enfermagem para
manuseio do equipamento, de autoria da aluna do Curso de graduagdo em Enfermagem pela
Faculdade Ciéncias da Vida: Edila Isabel de Paiva, sob a orientacdo da Professora Larissa
Viana Almeida Lieberenz. Se decidir participar dela, é importante que leia com atencéo

estas informacdes sobre o0 estudo e seu papel na pesquisa.

2 Objetivo

Identificar o conhecimento da equipe de Enfermagem acerca dos cuidados ao recém-
nascido em uso de fototerapia em uma UTI Neonatal de um hospital de médio porte do
interior de Minas Gerais.

3 Declaracao de consentimento

Li as informagOes contidas neste documento antes de assinar este termo de
consentimento livre e esclarecido — TCLE. Declaro que fui informado sobre o procedimento
da consulta e entendimento das informac6es acima.

Confirmo que recebi uma cdpia deste formulario (TCLE) e dou meu consentimento de

livre e esponténea vontade e sem reservas para participar como sujeito da pesquisa.

Assinatura do partiCipante............oevvuivniintiit e
Assinatura do pesquiSador .........vuiitiiiiii e

LOCal € Aata ...



ANEXO A - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DA PESQUISA




