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Resumo

A presente pesquisa teve como tematica os significados atritaddcstamento fototerapico e o
cuidar materno, foi estruturada em quatro capitulos principais.n@ipoi consta de uma revisao
da literatura publicada referente a tematica, abordando os aspgmiis e conceituais da
ictericia neonatal e seu tratamento, bem como a humanizacaccémpara estabelecimento de
vinculo entre mae e bebé. Isso possibilitou um aprofundamento doQesegundo refere-se ao
percurso metodoldgico, com a descricdo da metodologia utilizatkexc€ro corresponde a um
artigo original, que teve como objetivo entender o significado &fiobwo tratamento
fototerapico na perspectiva materna, objetivando a cooperacpartécgpacao no tratamento. O
quarto e ultimo capitulo refere-se as consideracgdes finagstddo. O percurso do estudo foi
construido utilizando o método da pesquisa qualitativa, descritiva,raxpla, apoiando-se na
Politica Nacional de Humanizagé&o. Foi realizado no periodo adearegosto de 2011, utilizando
a técnica de entrevista individual semi-estruturada, com farinutom duas partes, a primeira
com questdes para contextualizacdo dos sujeitos e a segundeesaueistdes norteadorés:
que vocé sabe sobre o banho de luz que seu filho esta fazendo agoratei@itn sua
experiéncia ao ver seu filho no banho de luz? Como vocé pode cooperadanncn seu
filho nesse tratamento amostra foi do tipo intencional e teve como sujeito maes
acompanhantes do primeiro filho em tratamento fototerapico, nas unidadesrde&dareonatal
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira. O nlUdeeparticipantes foi
definido pelo critério de saturagéo tedrica, totalizando 19cjatites. Processou-se a técnica de
analise de contetdo, na modalidade tematica proposta por Bardsia. &yedise emergiram trés
categorias tematicas: (Des) conhecimento sobre o tratafototerapico; A vivéncia de ter um
filho no banho de luz; A diversidade de olhares do cuidar materno.uteadjjue as maes tém
pouco conhecimento sobre o tratamento fototerapico do filho, isso fazjwero periodo de
internacdo seja uma experiéncia dificil, resultando na inseguesmgauidar do filho naquela
situacdo. Desse modo, os profissionais de salde desempenham papel fuhdanmesgecdo do
cuidado ao filho e assim estreitar os lagos afetivos entre eles.

Descritores: Fototerapia. Recém-nascido. Maes. Cuidado do lactente. Pesquisatigaali
Pediatria. Humanizacao da assisténcia.



Abstract

The theme of this study was the evaluation of meanings askign phototherapy and
maternal care; the study was structured in four main chafteesfirst chapter enclosed a
revision in the published literature on the subject, addressing gemeralonceptual aspects
of neonatal jaundice and its treatment, and the involved humanization asetion for the
establishment of bonding between mother and baby. This led to a deepening in th@ bieeme.
second referred to the methodological path with the description of the methodology used. The
third chapter corresponded to an original article, which aimed to uaddrghe meaning
attributed to phototherapy under the maternal perspective, objectifgiogeration and
participation in the treatment. The last chapter related thé doresiderations of the study.
The course of the study was built using a qualitative, descripine, exploratory
methodology, and relied on the National Policy of Humanization. The stadyperformed
between May and August 2011 and used the technique of individual semi-sgluctur
interview. The questionnaire form contained two parts; the @ir@ with questions for
contextualization of the subjects, and the second with three gugdiesgions: What do you
know about the light bath that your child is receiving right now? tWies been your
experience in seeing your child in a light bath? How can you catpe the care of your
child during the treatment? The sampling was of the intentionalaiggecomprised mothers
accompanying their children during phototherapy in the neonatal thbsmits at the
Professor Fernando Figueira Institute of Integral Medicine. ritmber of participants was
defined by the theoretical saturation criterion totaling 19 ppdmds. The technique of
content analysis was used following the thematic modality proposBaidin. Three themes
emerged from the analysethe knowledge and the lack of &bout phototherapy; the
experience of having a child in a light bath; the diversity inldlb&s from the maternal care.

It was concluded that the mothers have little knowledge about phototheraigy, causes
the hospitalization period to be a difficult experience and uncertairtitgw to care for their
child during the treatment. Thus, health professionals play a vitlrrdhe inclusion of the
mothers in the care of their children and help to narrow the afeots between mother and
baby.

Descriptors: Phototherapy. Newborn. Mothers. Infant Care. Qualitative Researdlatifts.
Humanization of Assistance.
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Apresentacao

Antes mesmo de iniciar a graduacdo em Enfermagem, j& sedéisejo de trabalhar
com crianga e durante o curso confirmei minha afinidade com a&eihindo segui-la. Estar
em contato com a crian¢a, mais especificamente com o res@maagela particularidade de
ser totalmente vulneravel aos cuidados dos profissionais e acomganlesatalgo que me
fascinava.

Em 2007, iniciei minha trajetéria em busca do objetivo de tornaggpecialista em
saude da crianca, com o ingresso no Programa de Residéncia emagefa, realizado no
Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIR)ante a residéncia,
foram muitas as patologias e tratamentos que me chamaraengia@t em especial a
fototerapia, porque apesar de ser um tratamento bastante utiizeckbi que a pratica
clinica de alguns profissionais apresentava inadequacdes na sag@dzacao. Com isso,
na monografia de conclusdo da residéncia, decidi investigar aciopal&zacdo do uso da
fototerapia em cinco hospitais escola do Recife, cujos resultadéamam as inadequagdes
na sua operacionalizagéo.

Apo6s me aprofundar nessa tematica, outro fator me chamou aatangarticipacao
minima das méaes no cuidado ao filho durante a internacdo, mais ieapeaite, durante o
tratamento fototerapico. A mae deve participar de forma ativaidado ao filho no maximo
de procedimentos que seu nivel de conhecimento permita, mas ais ipsofissionais
devem orienta-las e inseri-las no cuidado.

Com essa inquietacao, ingressei no Programa de Mestradalee @&aCrianca e do
Adolescente da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). A paititive a
oportunidade, através da construgdo da dissertacdo do mestrado, de ewedar mae
percebe o tratamento fototerapico do seu filho e como ela podepaartiesse tratamento
durante a internacao.

A finalidade dessa construcdo académica é poder contribuir pang@entizacdo dos
profissionais sobre a importancia da participagdo materna dadcuao seu filho e como eles
podem contribuir na promocdo do cuidado materno, objetivando o estabelecimento e o
fortalecimento do vinculo entre méae e filho.

A dissertacdo foi dividida em quatro capitulos. O capitulo 1 trataedado da

literatura, escrito para situar o leitor sobre a problematioedada, descrevendo os aspectos
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gerais e conceituais da ictericia neonatal e seu tratayreeitumanizacdo como acdo para
estabelecimento dos lacos afetivos entre méae e filho.

O capitulo 2 descreve o percurso metodologico, explicitando como se salraalo
meétodo, qual o contexto da pesquisa, como foi tracado 0 processo amgstoakdmento
da coleta e analise dos dados, finalizando com os aspectos éticos e legais.

O capitulo 3 apresenta o artigo original, que sera encaminhado a riddicpe
indexado. O artigo descreve uma pesquisa qualitativa, baseada nooddeut® maes
acompanhantes de seus filhos sobre o tratamento fototerapico.

As consideracdes finais estdo no capitulo 4, completando o conjunto da dissertacéo ora
apresentada.
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1 Referencial teérico

1.1 Aspectos gerais e conceituais da ictericia neonatal

Alguns problemas sdo comuns no periodo neonatal, dentre eles, um dosigjue ma
acomete o recém-nascido € a ictericia, que é caractepetdaoloracdo amarelada da pele,
escleras e unhas, ocasionada por um nivel excessivo de bilirrubinalataimo sangue
(ASKIN, WILSON, 2006; CORREA, TOMASI, 2007; DJOKOMUJANTO, 2006;
NEWMAN et al, 2009).

A incidéncia de ictericia no recém-nascido varia entre aufarasdo em torno de 25
a 50% nos recém-nascidos a termo, sendo nos recém-nascidos pré{RNRI9 esse
percentual ainda maior (OLIVEIRA, 2005). Almeida (2004) compl@gmeque a
hiperbilirrubinemia é encontrada em praticamente todos os RNPT, principalmsatdganuito
baixo peso. Alguns desses recém-nascidos necessitam de cuidadsisastpara tratar a
ictericia, sendo necesséria a internagdo nas unidades neonatais.

Além da prematuridade e do baixo peso ao nascer, algumas situdighess
predispdem o recém-nascido a ictericia como os casos de indulgaate sanguinea entre a
mae e o bebé, uso materno de ocitocina e diazepam e parto trawunaticéfalo-hematoma
ou outros sangramentos, por aumentar a degradacado de hemoglobinagéierdesente a
formacao de bilirrubina (SILVA, 2002; BUENO, SACAI, TOMA, 2003; ALMEA, 2004;
COLVERO, COLVERO, FIORI, 2005; OLIVEIRA, 2005; PETROVA et al, 2008§MEZ,
SILVA, 2006).

A ictericia classifica-se em fisiol6gica ou patologiendo a fisioldgica caracterizada
pelo aparecimento apos 24 horas de vida. Ja a ictericia pahos&gapresenta nas primeiras
24 horas de vida, evidenciando uma desordem subjacente de potencial gravidade,
caracterizada pelo rapido aumento dos niveis séricos de bilirrubiah (HINKES,
CLOHERTY, 2000; OLIVEIRA, 2006).

Apesar da ictericia, na maioria dos casos ser de evolucdo benigna, podessvohor
tratada a tempo, para uma sindrome neuroldgica denomifexdacterus que consiste na

impregnacdo do tecido cerebral pela bilirrubina, apresentandonefddée lesdo neuronal
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irreversivel e com alta mortalidade (BUENO, SACAI, TOMA, 2088KIN, WILSON,
2006; TAMEZ, SILVA, 2006; COLVERO, COLVERO, FIORI, 2005; IVES, 2007).

Em 1958, Cremer, Perrymam e Richards demonstraramio o efeito da luz azul na
reducdo dos niveis de bilirrubina, apds observacdo da enfermeirard, W Rokford
General Hospital, na Inglaterra (FACCHINI, 2001; COLVERO; MBRO; FIORI, 2005;
LIU, 2006). Essa nova propriedade da luz foi utilizada de maneiraieangié 1968, quando
Lucey, Ferreiro e Hewitt retomaram seu estudo de forma étantMo entanto, o verdadeiro
modo de acdo da luz sobre a bilirrubina sé foi esclarecido em 1980, pder&n e
colaboradores (FACCHINI, 2001). No Brasil, a fototerapia foi idi@i@am 1960, na cidade
de Sdo Paulo, com um modelo inglés trazido por um médico hematoligiBtculdade de
Medicina de Sao Paulo (RODRIGUES; SILVEIRA; CAMPQOS, 2007).

Atualmente, a fototerapia é a primeira op¢ao no tratamentoed&i@at por tratar-se
de um método ndo invasivo e bastante eficaz. Esta incluida nos tiposotdeapia, a
convencional, a halégena dicroica (bilispot®), a fototerapia reflederalta intensidade
(biliberco®), a de alta intensidade (bilitron®) e com emissdo de (@OLVERO;
COLVERO; FIORI, 2005; CORREA; TOMASI, 2007; NEWMAN et al, 2009).

A efetividade do tratamento fototerapico vai depender de fatores aoaaténcia da
fonte de luz, espectro da luz emitida, tempo de uso das lampadascidisto neonato ao
foco luminoso, area da superficie corporal exposta a luz, além dant@géo inicial de
bilirrubina (FACCHINI, 2001; BUENO; SACAI; TOMA, 2003; OLIVEIRA,2005;
COLVERO; COLVERO; FIORI, 2005). Oliveira (2006) acrescenta aias caracteristicas
intrinsecas do RN, como peso, nutricdo e patologias associadas.

No entanto, o ato de expor o recém-nascido a luz ndo indica que ele estejadece
tratamento adequado. Os fatores acima citados que, inicialmetdRadamente, parecem ter
pouca relevancia podem interferir de forma determinante na eficacia doeinaba

Apesar dos efeitos benéficos se sobrepuserem, quando comparadonao seq, a
fototerapia ndo € isenta de riscos, podendo apresentar desidratacperge insensivel de
agua, aumento do numero de evacuacoes, letargia, eritema, bronzeamemadugas e
lesdo de retina (BUENO, SACAI, TOMA, 2003; ASKIN, WILSON, 200&MEZ, SILVA,
2006). Sendo assim, alguns cuidados sdo imprescindiveis durante a fotp@ramjae esta
ocorra de forma eficaz e sem trazer consequéncias para o recém-nascido.

A area de superficie corporal deve ser a maxima possivel, dewdRidermanecer
sem roupa e de preferéncia sem fralda (BUENO, SACAI, TOMA, 23RREA,
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TOMASI, 2007). No entanto, como muitos recém-nascidos apresentanagdas diarréicas
devido ao proprio tratamento, nem sempre € possivel manté-lo sem fralda.

A protecéo ocular € obrigatoria para prevenir exposicao a luz.deevealizada com
uma venda opaca, de tamanho apropriado e posicionado para cobrir completanodmie,
mas sem ocluir as narinas. As palpebras devem ser fechsigasda colocacdo da mascara
para evitar escoriagfes da cornea e deve ser realizada higidae com soro fisiologico
(BUENO, SACAI, TOMA, 2003; CORREA, TOMASI, 2007). Durante a amatagio €
recomendada a retirada da venda, para permitir a oportunidadetimielas visuais e
sensitivos e assim o estabelecimento do vinculo mée-filho.

Além desses, outros cuidados basicos devem ser prestados amasci&n-durante a
realizacdo da fototerapia, entre eles: afericdo do peso dié@izacdo de balanco hidrico
rigoroso, devido as perdas insensiveis aumentadas; aumento da ingestadegreferéncia
por via entérica, com o uso de leite materno ou férmulas ldemapriadas; verificar os
sinais vitais de 2 em 2 horas, dando uma atencdo maior a teumpedevido a tendéncia a
hipertermia pelo risco de superaquecimento; nao utilizar pomaldas, e cremes, pelo risco
de queimaduras na pele do neonato (BUENO, SACAI, TOMA, 2003; CBO/E
COLVERQO, FIORI, 2005; CORREA, TOMASI, 2007).

Entretanto para a administracdo desse tratamento € necadsasiaitalizacdo do RN,
podendo afetar diretamente no vinculo entre mée e f8bopara muitos profissionais de
saude a fototerapia € um tratamento simples e rotineiro, paradas pode parecer um
tratamento estranho, desconhecido e até assustador. Alguns profissgmnaisaginam que
esse tratamento desperta tais sentimentos, ja que se trata tlatamento ndo-invasivo
(CAMPOS, CARDOSO, 2004).

Partindo desse pensamento, Campos e Leitdo (2005) realizaram udo ssbre
sentimentos e crencas maternas acerca da fototerapia, emdorjug algumas maes (36,5%)
ao verem seus filhos submetidos ao tratamento fototerapico sentoneridsteza, medo
provavelmente decorrente da falta de informacao sobre o trataeer@do de perder o filho.
Elas sentem tristeza certamente pelo isolamento do bebé expostartficial. Em relacéo
as crencgas, algumas maes (45,5%) acreditam que o tratamestwafdrtavel. Os resultados
do estudo evidenciaram que as maes sentem-se inseguras, ameslirenfadacupadas,
acreditam que a fototerapia pode causar mais prejuizos do que beneficios altwseus f

Entretanto, Rodrigues, Silveira e Campos (2007) encontraram edo esibre as

percepcdes maternas acerca da fototerapia, que mesmosamardkestando sentimentos de



18

inquietacdo e tristeza, foram unanimes em aceitar e saber maamento é importante e
necessario para a cura.

Um outro estudo verificou a percepcdo das maes em relacdo tameiméo
fototerapico através da formacao de grupos de encontros de saude, glmentei abordou
sobre o tratamento fototerapico, mas depois seguiu a propria didedacordo com o
interesse do grupo. Esses encontros permitiram perceber nas wn@Eessd@es de
desconhecimento a respeito do tratamento, causando mais preocupacd@ena® mue a
propria oxigenoterapia, que também foi discutida no grupo. A principal tagéee dessas
maes referia-se a visdo do seu bebé. As mées relatarameseos de preocupacdo, tristeza e
desespero diante do seu filho na luz artificial (CAMPOS, CARDOSO, 2004).

1.2 Humanizacgéo: agfes para estabelecimento do vinculo mée-bebé

O contato da mde com o recém-nascido representa a conéetidag sonhos
maternos, perpetuados por meses, uma vez que a gravidez é um momemtwo aio
apenas para uma preparacao fisica, mas também psicolégicaslepasse momento que
sdo criadas expectativas para o nascimento de um filho sadio (EURBD0; LIMA,;
ROCHA; LIMA, 2004).

Nesse periodo de preparacdo a mée idealiza as catmeteffisicas e psicoldgicas do
seu filho e faz planos para a sua chegada. Inicia ai o desersmivirdo apego, que
influenciard toda a vida do bebé. O apego € o laco afetivo que osdpatapazes de
estabelecer com o filho, essencial para o desenvolvimento do bebé&idarmgae os lagos
vao sendo estabelecidos, as maes vao se preparando para o parto, monwredada a
ansiedade e incertezas em relagdo ao neonato devem ser sarmdatracao afetiva
fortalecida (LIMA, ROCHA, LIMA, 2004; REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

ApOs o0 nascimento desse tdo esperado bebé a mae deseja estaejenpara cuidar,
acarinhar e acalentar. Elas acreditam que o levardo paramasa alta materna, entretanto
algumas situagOes adversas podem ocasionar a separacao entee fillde como a
necessidade de hospitalizagdo do recém-nascido.
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As maes mostram-se surpresas com a necessidade de hoggatatiadilho, por nao
imaginar a possibilidade de ter um filho doente, j4 que para o sensm¢camecém-nascido
€ visto como alguém saudavel, ndo sujeito a doencas (CUNHA, 2000).

Muitas vezes essa separacdo ocorre de forma brusca eralespgegando a mae
desprevenida quanto a separacgdo. Isso representa para a mae unoroonfi@nibso em sua
vida, por nédo ter sido esperado e nem planejado, despertando sentimentosistia, ang
davidas, medo e dificuldade na aceitacdo da separacdo do filho (REICHHRS,
COLLET, 2007), caracterizando muitas vezes a vivéncia do luto por ndo ter um filho sadio.

Kubbler-Ross (2008) descreve cinco estagios de luto, como um mecanisiefeske
para enfrentar situacdes extremamente dificeis, sendo eleacapnegraiva, barganha,
depressao e aceitacdo. Cada pessoa pode ultrapassa-los a seugmiarjanas algumas
pessoas podem nao ultrapassar todos eles.

O primeiro estagio, o de negac¢do € uma defesa temporéria, sendabsgtuida por
uma aceitacdo parcial. J4 o segundo, a raiva, aparece substituingacaonelespertando
sentimentos de revolta, inveja e ressentimento. O terceiro, aabargao menos conhecido, a
pessoa tenta algum tipo de acordo que transforme o desfecho, norteasbarganhas sao
feitas com Deus e sdo mantidas em segredo. O quarto, a deprgasfid@ a pessoa se recai
em uma tristeza profunda por estar, para ele, prestes a petoePor Ultimo ele pode atingir
0 estagio de aceitacdo, que € mais facilmente alcancado quagskoa fem tempo suficiente
para refletir e/ou quando recebe algum tipo de ajuda. No entant@mra elndma a atencao
que o estagio de aceitacdo ndo € um momento de felicidade, € ndevenda fuga de
sentimentos, como se a dor tivesse cessado (KUBBLER-ROSS, 2008si#epescontrar
alguma semelhanca entre os estagios do luto descrito por Kubblee-Rossntimento das
maes por nao ter tido um filho sadio.

A necessidade de hospitalizacdo ocasiona muitas vezes o intemamemtidade de
internacdo neonatal (UIN), que é um ambiente com caractegidigiaas e estruturais
peculiares, envolto por tecnologia de ponta, que contribui para um aumestioreldda dos
recém-nascidos (VASCONCELOS, LEITE, SCOCHI, 2006). Esse apaeaimologico
envolve os profissionais a tal ponto, que pode prejudicar as relacégegessbais. Para os
profissionais, o ritmo de trabalho é intenso e exaustivo, com urseente exigéncia de
eficiéncia e atualizagdo de conhecimentos, bem como seguraegangdo de técnicas e
manipulacdo de maquinas e equipamentos complexos (LIMA; ROCHAALIRDO4;
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REICHERT, LINS, COLLET, 2007; SILVA, SILVA; CRISTOFFEL, 2009; WES,
GOLDLUST, VAUCHER, 2010).

Diante do exposto, alguns profissionais sentem dificuldade em puestendimento
humanizado a mée e ao filho. Nesse ambiente de internacdo neonatalivéncia da mae
com seu bebé internado torna-se um processo doloroso e conflituoso, posesentir
responsavel pela protecdo do bebé, mas despreparada para cuidar déée ambiente
(CUNHA, 2000; REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

E necessaria uma unido entre a tecnologia e o cuidado humanizadgu@am lugar
repleto de dor e sofrimento transforme-se em um ambiente cgpaspirar esperanga no
futuro. Para isso a humanizacéo representa um conjunto de iniciatpas @e conciliar a
melhor tecnologia disponivel com a promoc¢édo de acolhimento e regfiedoe cultural a
mée (CUNHA, 2000; REICHERT, LINS, COLLET, 2007).

Humanizar ndo € uma técnica ou um artificio, € um processo em gegeéatar 0
paciente e familiar de forma humana, é fazer a diferengca no motidadeeom o outro,
tratando-o com dignidade, respeitando seus medos, sentimentos, pensaméangss,eva
crencas, oportunizando momento de fala e de escuta. Se a mae testacionamento
positivo de confiangca com o profissional de salude seu nivel de ansdidadei e sua
percepc¢éao da situacdo torna-se mais acurada (REICHERT, LINS, COROEN).

Dessa forma, é imprescindivel que os profissionais de sauldejdntede forma
positiva ndo s6 com o neonato como também com os pais, compartilhando gescepc
crencas e valores, auxiliando na reorganizacdo dos pais ex@orélaadaptacdo da situacao
vivenciada no ambiente hospitalar, promovendo assim o0 desenvolvimento do apego,
sentimento essencial para o crescimento e desenvolvimento sadoldiledb (REICHERT,
LINS, COLLET, 2007).

Jean Watson, estudiosa do cuidado humano, defende que os profissiomaisraiave
0 outro, cliente ou cuidador, com delicadeza, sensibilidade e atencéamlegpeporcionando
um atendimento humanizado (WATSON, 2007; SILVA et al, 2010; CARVALHQ et
2011).

No campo da saude publica, o conceito de humanizacéao iniciou-se atr&@ftida
Nacional de Humanizacédo (PNH), que tem como proposta uma nova refrgdoseiarios e
trabalhadores de saude. De acordo com a PNH, “humanizar é ofendinento de
qualidade, articulando os avancos tecnolégicos com acolhimento, com metlawi

ambientes de cuidado e das condi¢cdes de trabalho dos profissionadsSI[BR004, p 6).
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Essa politica tem como principios norteadores o acolhimento, a co-i@sfidade, a
autonomia e o protagonismo (BRASIL, 2004).

O acolhimento envolve a observacdo e a escuta qualificadanta &@to entre
profissionais quanto entre usuarios. A co-responsabilidade refereesesteuir uma parceria
com profissionais e usuarios, na elaboracéo de propostas e camirdsigeixe benéficos a
todos. A autonomia refere-se a capacidade de decisdo de todos asdesvab processo
(profissionais e usuarios), baseada em informacéao e dialogo.tiRw, @ protagonismo, que
implica em troca de conhecimento, construcdo de novos saberes, dexac&@ovatde
informacbes e desenvolvimento de agOes em parceria (ALVES, DEHSESNMITRE,
2009).

Para a humanizacao estar presente no cuidado neonatal é neo@ssadia garantia
da tecnologia, mas o acolhimento ao bebé e a mae, com énfase mw cualdado para o
desenvolvimento, buscando facilitar o vinculo entre eles durante arggrieano hospital e
na alta. Para isso é necessario que a mée esteja ao ldilboddurante a internacao
(REICHERT, LINS, COLLET, 2007). Com a aprovacao das leis otgdnila saude, lei n°
8080 e n° 8142 de 1990, que descrevem os direitos e diretrizes do SistemddJBide
(SUS), também foi assegurado como prioridade a protecdo dos ddeitosanca e do
adolescente (BRASIL, 1991).

No mesmo ano foi promulgada a lei n® 8069, que regulamenta o EstaCiiamiza e
do Adolescente (ECA), e dispbe, no artigo 12: “Os estabele@seat# salde devem
proporcionar condicdes para a permanéncia, em tempo integral, de um islosupa
responsavel, nos casos de internagéo de criancas e adolescentes” (BRASIL, 1991)

Essas leis representaram um grande avancgo, permitindo que @@aisanhem o
filho durante a hospitalizacdo. Além de acompanhar, os profissionagale devem
estimular a participacéo direta desses pais, no cuidado addlsesisEssa participacéo traz
resultados bastante positivos, pois o0 RN fica mais calmo e respwmtlder aos tratamentos
(LIMA; ROCHA; LIMA, 2004). Com a participacado dos pais, em espetaamae, por ter
gerado e dado a luz ao filho, é possivel criar uma relacao afetiva mais forte.

A participacdo dos pais no cuidado ao filho durante a hospitalizacaeréidef por
muitos profissionais de saude. No entanto esta participacdo adeselstrecida e delimitada.
Trazer a mée para o cuidado ao filho ndo € uma tarefa faglessario uma reorganizacéo
do processo de trabalho (SCOCHI; ROCHA; LIMA, 1997). E necessAi@mtacio e
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supervisdo da equipe quanto aos cuidados prestados pela mée, que podemdwsalém
cuidados bésicos, como higiene e alimentacéo.

No caso especifico da fototerapia sdo muitos os cuidados espedéfsaestratamento,
todavia alguns sdo de simples realizacdo, como a retirada da weulda durante a
amamentacdo, limpeza ocular com soro fisiologico, o fechamento abnaélpates de
recolocar a venda ocular e a mudancga de decubito. Tais cuidados podeaiizmios pela
mae, se forem orientadas e inseridas no cuidado ao filho.

Para isso € necessario um trabalho de educacédo em saudemaes asde educacao
continuada para os profissionais, enfatizando a importancia ndo séinle eénmée técnicas
corretas de cuidado ao filho, como também o acompanhamento desses cuidados.

Trata-se de uma quebra do monopdlio do cuidado do profissional, mas rdta se tr
uma reducdo de responsabilidade dos profissionais e sim, um comparilbacha
responsabilidade com a mae (COLLET, ROCHA, 2004). Na verdade é unwripale
cuidados, a mae participa de forma ativa, contribuindo para o desenvitviaietivo entre
ela e o filho.

Nesse pensamento, como estratégia de educacdo em saude, oomabfigee
desempenha essa atividade deve ampliar sua acdo para além dmples sepasse de
informagdes. Ele deve atuar estimulando os cuidadores para a solygabldmas comuns e
deve deixa-los préximo a equipe para esclarecimento de duvidase®sa quanto aos
cuidados e tratamento.

Diante disso, € notério que a educacdo em saude horizontal, comagaoridos
saberes, é uma das principais estratégias utilizadas parailfgassim melhor entendimento
das mées acerca do tratamento fototerapico a que seu filho é idobn@tnando-se

protagonista do cuidado ao filho durante o tratamento.
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2 Percurso metodoldgico

2.1 A escolha do método

Para contemplar o objetivo desse estudo, optou-se por usar métodosas wani
pesquisa qualitativa, que esta relacionada a significados que smpedribuem as suas
experiéncias do mundo social e a como as pessoas compreendemresséPOPE; MAYS,
2005). E de particular importancia no estudo das relacdes sociasysalzacio das esferas
da vida (FLICK, 2009).

Desse modo, o investigador qualitativista deve-se ater as pessamEomunidades,
através de sua fala e de seu comportamenggttimgnatural em que ocorre o estudo. Sendo
setting definido como um ambiente delimitado, englobando todos os aspectos misident
gue envolvem as pessoas, num momento particular, reconhecendo e valarizalethoentos
latentes que transitam no corredor desta relacéo intersubjetiva (TURBJE®), 2

Polit, Beck e Hungler (2004) justificam que a pesquisa descritavaabordagem
qualitativa € utilizada para aprofundar e descrever as dimensieg;oes, importancia e o
significado dos fendbmenos, como pesquisa exploratdria destina-se a desaendaias

maneiras pelas quais um fendmeno se manifesta.

2.2 Contexto da pesquisa

O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Professaramao
Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife/PE, entidadastfibpica, ndo governamental,
de direito privado sem fins lucrativos. A instituicdo atua desenvolvagdes na area de
ensino, pesquisa e extensao comunitaria. O IMIP foi a primeiraigdb no Brasil a receber
o titulo de Hospital Amigo da Crianca, concedido pela Organizacdo MuedSaude (OMS)
e o Fundo das Nagdes Unidas para a infancia (UNICEF). E um haspitario e centro de
referéncia na implantacéo de programas, servi¢os e treinameraas Manistério da Saude e
organismos internacionais (MENDONCA; MENDONCA, 2000).
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O estudo teve como cenario especifico as unidades neonatais de HEgamento
conjunto e o alojamento mae canguru, setores que permitem quesscodpanhem seus
filhos durante 24 horas. Sendo as mées acompanhantes, elas tém adajglertdeiparticipar
de forma ativa no cuidado ao seu filho durante todo o tratamento, Ipeonestéo em contato
direto com os profissionais que assistem o seu filho, para qualquer diviglaseio que

possam apresentar.

2.3 Processo amostral

Foi utilizada a amostragem intencional ou proposital, que é baseadsssoposto de
que o conhecimento do pesquisador sobre a populagdo estudada pode ser usado para
selecionar os casos a serem incluidos na amostra. Assim|eelersg propositalmente, os
sujeitos que irdo compor o estudo, escolhendo sujeitos tipicos daésiteat questao
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Os sujeitos participantes do estudo foram maes acompanhantes dmfiltadaenento
fototerdpico na instituicdo onde ocorreu a pesquisa, incluidas segundaiogsesegitérios:
estivessem pela primeira vez diante de um filho, realizandoamieato fototerapico, durante
o periodo de coleta de dados, e que o RN tivesse iniciado o tratamembonfidimo 24
horas. Foram excluidas aquelas que ndo estivessem em condigiddisentar-se ao leito,
deambular e verbalizar seu interesse em patrticipar do estudo ao serendesnvida

Deliberando os sujeitos, torna-se possivel solicitar aos mesmesjisgiem porque
se comportam de determinada maneira, explorar suas decisdeguair sobre fatores
subjacentes (TURATO, 2003).

Nesse processo, a determinacdo do tamanho da amostra nddesaedssgtérios de
amostragem estatistica, mas a partir da necessidade dedgdas. Dessa forma o critério
utilizado para a determinacdo da amostra foi a saturacdo dos dadpsgs a amostra é obtida
até o ponto em que ndo houver nenhuma informacdo nova, sendo atingida a redundancia
(POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). Desse modo, foram entrevista@asnies, sendo 09 no

alojamento conjunto, 09 na unidade neonatal de risco e 01 no alojamento canguru.
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2.4 Procedimento da coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2011, iniciado com um
estudo piloto com 03 maes com o0 objetivo de testar a viabilidade do iestoum evitar
imprevistos metodolégicos durante o mesmo, através de um ensaio em pesgaaado
estudo (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). As 03 maes foram incluidemmastra, por nao
ter sido necessario ajuste das questbes norteadoras.

Inicialmente, as maes dos neonatos em fototerapia foram convalg@atcipar da
pesquisa, em seguida, foram orientadas acerca do objetivo, riscowefecibs. Apds a
orientacao e a retirada de todas as duvidas, as que aceitatiaipgoato estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido, sendo posteriormente iniciadia @acsldados.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas individuaisagssdino final da
tarde, em uma sala reservada na propria instituicdo, onde agpatés tiveram privacidade
e estiveram livres de interferéncias externas.

As entrevistas foram registradas através de um gravador de épadisteriormente,
realizou-se a transcri¢do das falas na integra. O uso do apesadte finalidade de captar o
maior niumero de informacdes e impressbes possiveis, tais comontosnde siléncio,
risadas ou outros, bem como foi possivel 0 armazenamento das inforifgpiadascdes) para
consultas futuras, caso necessario.

A entrevista foi semi-estruturada, conduzida com base em umduestsolta, que
consiste em questdes abertas que definem a area a ser ex(BRAOAEN, 2005). No
entanto, para evitar que os entrevistados fossem influenciados por ceita@m existente e
que pudesse ndo representar sua propria idéia naquele momento, foiriocecpsEsé
entrevistador se aprofundasse no tipo da metodologia qualitativdopamaar as questdes
abertas com base no conhecimento que o entrevistado possuia imedeatamént(FLICK,
2009).

A primeira parte da entrevista abordou os dados gerais refegemtestificacdo e
caracterizacdo materna e do recém-nascido, para contextumizsujeitos entrevistados
(APENDICE A). Ja a segunda parte da entrevista explorou o quiicsiga para a mée estar
diante de um filho submetido a fototerapia (APENDICE B). Foraifiradias as seguintes

questdes norteadoras:
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* O gue vocé sabe sobre o banho de luz que seu filho esta fazendo agora?
« Como tem sido sua experiéncia ao ver seu filho tomando banho de luz?

e Como vocé pode cooperar no cuidado ao seu filho nesse tratamento?

2.5 Analise dos dados

Para facilitar o processo de andlise, as gravacdes foearsciitas pela propria
pesquisadora, preservando-se as expressoes de linguagem utiladasujeitos. A técnica
utilizada foi a de analise de conteudo, proposta por Bardin (2010), quaéa clafio: “uma
técnica de analise de comunicacao, visando obter indicadores quepeasiinferéncias de
conhecimento relativas as condi¢des de producdo e recep¢des dessas mensagens”.

A fim de identificar as mées e recém-nascidos em seusxtmsitandividuais, foi
tracado um perfil sucinto dos mesmos (APENDICE D).

Para iniciar o processo de analise foi realizada uma prsgn@m leitura exaustiva
do material, apés isso € realizada a exploracdo do matemal gasamento. O tratamento
refere-se a codificagdo, que é uma transformacgdo dos dados brute® duata atingir essa
representacdo do conteudo. Em seguida, € realizada a categoneag&ese um grupo de
elementos, sob um grupo genérico, de acordo com as caracterisbicans desses
elementos. (APENDICE E). Por Gltimo, sdo realizadas as ifia®mue se referem a uma
interpretacdo dos dados com uma fundamentacgéo teérica (BARDIN, 2010).

Cada entrevista foi operacionalizada separadamente e dartmatescricido optou-se
pela seguinte padronizacdo ou legenda para situar as falgsaysa durante a fala, (...)
recorte de outras falas, ... recorte da mesma fala, ( ) obS8esva&omplementares de
conteudos de comportamentos nao verbais.

As falas das maes entrevistadas foi fundamentada na perspgiectaitica Nacional

de Humanizacgéao (2004).

2.6 Aspectos éticos e legais
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No momento da entrevista, 0s sujeitos obtiveram informacdes @&oadpe objetivos,
desenvolvimento da pesquisa e esclarecimento a todas as duvidasag@o ael plano de
trabalho, bem como sobre a assinatura do Termo de Consentimento LBadaeecido
(TCLE). Foi assegurada a possibilidade de desisténcia da egéioiem qualguer momento
do estudo, sendo salientado que isso nao implicaria em nenhum prejuizo quaeto ao
atendimento no servico hospitalar no periodo da internacdo, bem como eamopasst
regressos ao servico (APENDICE C). Além disso, foi garantidmoimato das participantes
e para tanto foram atribuidos nomes de estrelas, por serem a@pjetesmitem luz, como o0s
equipamentos de fototerapia.

Atendendo a resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em PESQNEEP),

a coleta de dados foi iniciada apds o recebimento do parecer fawtwévemité de Etica em
Pesquisa do IMIP (CAAE n° 0230.0.099.000-10) (BRASIL, 1996).
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Resumo

Objetivou-se entender o significado atribuido ao tratamento fototerdgicperspectiva
materna, visando a cooperacdo e a participacdo no tratamentosel @dgauma pesquisa
qualitativa, descritiva, exploratéria, realizada no periodo de majosicade 2011, atraves de
entrevista individual semi-estruturada. A amostragem foi do tigmardnal e teve como
sujeitos 19 maes que estiveram pela primeira vez diante ddhanrdalizando fototerapia,
nas unidades de internacdo neonatal do Instituto de Medicina Integfesder Fernando
Figueira. As falas categorizadas revelaram trés teasatiDes) conhecimento sobre o
tratamento fototerapico; A vivéncia de ter um filho no banho deAlutiyersidade de olhares
do cuidar materno. Verificou-se que ter um filho internado para teatanfototerapico
representa um momento dificil para as maes, e os profissionassjsem o recém-nascido
desempenham papel fundamental na insercdo dessa mae no cuidado ao filho.
Descritores: Fototerapia. Recém-nascido. Maes. Cuidado do ¢actehtumanizacdo da
assisténcia.

Abstratc

The study aimed at understanding the meaning attributed to phopythé#maough the
mother’s perspective, objectifying cooperation and participatigdhartreatment. This was a
qualitative, descriptive, and exploratory study, performed between avidyAugust 2011,
using the technique of individual semi-structured interview. The sagqphas of the
intentional-type and comprised 19 mothers accompanying their chiddirgmy phototherapy
for the first time, in the neonatal hospital units at the Profdssorando Figueira Institute of
Integral Medicine. The categorized speeches revealed threedttbm knowledge and the
lack of it about phototherapy; the experience of having a child in a light th&tldiversity in
the looks from the maternal care. It was verified that, havindil dospitalized for
phototherapy represents a difficult time for mothers; the pmfeals who tend to the
newborn play a key role in the insertion of the mother in the care for her child.

Key words: Phototherapy. Newborn. Mothers. Infant care. Humanization of assistance

Resumen

Se buscé como objetivo entender el significado otorgado al trattanfoterapico bajo la
perspectiva materna, persiguiendo la cooperacion y participacionrataatiento. Se trata de
una investigacion cualitativa, descriptiva, exploratoria, realizadel goeriodo de mayo a
agosto de 2011, empleando la técnica de entrevista individual semchastda. EI muestreo
fue de tipo intencional y tuvo como sujetos a 19 madres acompafnantge daltratamiento
fototerdpico por primera vez en las unidades de internamiento nedeétlstituto de
Medicina Integral Profesor Fernando Figueira. Las hablas catadas revelaron tres
tematicas: (Des) conocimiento sobre el tratamiento fototerdpgcuivencia de tener un hijo
en bafo de luz; La diversidad de miradas del cuidar materno. $edvgtie tener un hijo
internado para tratamiento fototerapico representa un momertib plifia las madres y los
profesionales que atienden al recién nacido desempefian un papel fuatlamé&ntnsercion
de esta madre en el cuidado del hijo.

Palabras clave: Fototerapia. Recién nacido. Madres. Cuidado detdaétamanizacion de la
atencion.
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Introducao

Os recém-nascidos sdo propensos a desenvolver muitos problersasdde que
podem comprometer o seu crescimento e desenvolvimento e entre tales ietericia
neonatal. A ictericia no recém-nascido é uma patologia frequemtdo saracterizada pela
coloracdo amarelada da pele, escleras e unhas, ocasionada pdvelrexoessivo de
bilirrubina acumulada no sangue, cuja principal complicacdo € imdeosie neurologica
denominad&ernicterus™ 2.

Com a descrigdo ddernicterus métodos terapéuticos para a reducdo da fragéo livre
de bilirrubina vém sendo estudados. Afortunadamente, foi desenvolvida umiea téc
terapéutica capaz de utilizar a energia luminosa na transformacaordéib#éirindireta para a
forma hidrossolivel para entdo ser excretada, técnica estamihada de fototerapia.
Atualmente a fototerapia é a primeira op¢do no tratamento d&igtpor tratar-se de um
método nao invasivo e bastante efifaz

O referido tratamento necessita de alguns cuidados espeorais,despir o recém-
nascido para aumentar a area de superficie corporal expostaeapiateger os globos
oculares dos raios luminosos com mascara opaca a fim de pretaropatia. Porém tais
cuidados podem causar ansiedade nos pais, podendo alterar inclusive  esiitreupais e
filhos ).

A visdo materna do filho realizando fototerapia, ou seja, estangadesom uma
venda ocular e sob uma luz, pode parecer estranha e até assustattwauado conhece a
terapéutica, sendo possivel inclusive criar na méde uma resisééodar, olhar ou até cuidar
do seu filhd™.

O contato da mde com o recém-nascido representa a conéetidag sonhos
maternos, que sao alimentados nos meses de gestacdo, uma veagueza gum momento
oportuno ndo apenas para uma preparacdo fisica, mas também psicot&gais, e sédo
criadas expectativas para o nascimento de um filho sadio. Apésimerts; a necessidade
da hospitalizacdo do recém-nascido pode reduzir as oportunidades do cornéatm,nea
muitas vezes a mae tem receio de indagar a respeito do ebtado @o filho, gerando
ansiedade e soliddo por essa separatéo

Nesse contexto é importante uma assisténcia humanizada, permiim@mae nao
s6 acompanhe o filho durante o internamento, mas principalmente qumciejda no

cuidado ao seu filho, para que atue como protagonista do cuidado. Em 2004 foiapaopost
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Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) que enfatiza uma novgéoekentre usuario e
trabalhadores de salde, permeada por respeito e sensibilidade. ledo, humanizar
significa ofertar um atendimento de qualidade cpjascipios norteadores sdo o acolhimento,
a co-responsabilidade, a autonomia e o protagorffémo

O acolhimento envolve a observagdo e escuta qualificada e atetdaetdre
profissionais quanto entre usuarios. A corresponsabilidade refereesesteuir uma parceria
entre profissionais e usuarios, na elaboracéo de propostas e camadsdges e benéficos a
todos. A autonomia refere-se a capacidade de decisdo de todos esdesvab processo
(profissionais e usuérios), baseada em informacgéo e dialogo.tiRar, @ protagonismo, que
implica em troca de conhecimento, construcdo de novos saberes, deac@oatde
informacdes e desenvolvimento de acdes em pafCeria

Para a humanizacéo estar presente no cuidado neonatal é necesssi@ igarantia
da tecnologia, mas também o acolhimento ao bebé e a mae, comrémfasdado voltado
para o desenvolvimento, buscando facilitar o vinculo entre eles durgetenanéncia no
hospital e na alta. Para isso € necessario que a mae estigdoado filho durante a
internacad.

S&o0 muitos os cuidados especificos do tratamento fototerapico, guas sbo de
simples realizagdo, como a retirada da venda ocular durantenzeatagéo, limpeza ocular
com soro fisiolégico, o fechamento da palpebra antes de recoloeanda ocular e a
mudanca de decubito. Tais cuidados podem ser realizados pela n@enserientadas e
inseridas no cuidado ao filho.

Diante da importancia materna no cuidado ao recém-nascido emdpiatdaz-se
necessario desvelar. como a mée percebe o tratamento fotmied@pneonato durante a
internacdo? Como a mae pode participar desse tratamento?

Portanto, o objetivo desse estudo foi entender o significado atribuidatamento
fototerdpico na perspectiva materna, visando a cooperacao e a participaefemnmento.

Esse estudo pode fornecer subsidios para que os profissionais derspiiknpuma

maior participacdo materna no cuidado ao seu filho, aumentando assim o vinculo entre eles.
Métodos

Optou-se por usar métodos e técnicas da pesquisa qualitativa, freateréza do

estudo. O estudo foi desenvolvido no Instituto de Medicina Integral Rvpféssnando



39

Figueira (IMIP), localizado na cidade do Recife/PE, nas unglad®natais de risco, 0
alojamento conjunto e o alojamento mae canguru.

Foram selecionadas maes acompanhantes do filho em tratamerterafwto na
instituicdo onde ocorreu a pesquisa, incluidas segundo 0s seguintesscrifée estivessem
pela primeira vez diante de um filho realizando o tratamento faft®, durante o periodo
de coleta de dados e que o recém-nascido tivesse iniciado oetrtdand no minimo 24
horas.

O numero de patrticipantes foi definido pelo critério de saturacéicdeéotalizando
19 participantes. O instrumento foi testado previamente com 03 maegepdicar possiveis
incorrecdes e falhas na técnica da entrevista.

Os dados foram coletados no periodo de maio a agosto de 2011, por meio de
entrevistas individuais, realizadas no final da tarde, em umarsségvada na prépria
instituicdo, permitindo que as participantes tivessem privacidadstieessem livres de
interferéncias externas.

As entrevistas seguiram um roteiro previamente elaborado, guiadeépaguestdes
norteadoras: O que vocé sabe sobre o banho de luz que seu filho esta dgpea@ddComo
tem sido sua experiéncia ao ver seu filho tomando banho de luz? Comgodecéooperar
no cuidado ao seu filho nesse tratamento? Os depoimentos foram eatdgpe acordo
com a técnica de anélise de contetido, na modalidade analiseaepndgiosta por BardifY.
Os temas emergidos foram interpretados na perspectiva d#caPoNacional de
Humanizaca®.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da pripitisicio, sob
o CAAE n° 0230.0.099.000-10. Para garantir o anonimato dos participantes fobaritas

nomes de estrelas, por serem objetos que emitem luz, como os aparelhos de fototerapia.
Resultados e discussao

A idade das mées variou de 15 a 39 anos, dessas 02 eram solterasy @asadas e
12 viviam em unido estavel. Entre elas, 11 eram cuidadora do lar,b@h#&eam fora do
domicilio e uma era estudante. Considerando a escolaridade, 02 naalfatatizadas, 09
tinham o ensino fundamental incompleto, 07 concluiram o ensino médio e apendéisha
ensino superior. Em relacdo a via de parto, 12 tiveram parto vadiiaforam submetidas a

parto cirargico.
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Sobre os recém-nascidos, 10 eram do sexo masculino e 09 do sexo femgsas, de
04 nasceram de baixo peso e 08 foram prematuros, 0s demais masdereno e com peso
adequado. Em relacdo as unidades de internamento, 09 encontravam-se de daida
internacdo de risco, 09 no alojamento conjunto e uma no alojamento magucaig
qguantidade de dias em tratamento fototerapico variou de 01 a 04 diasloeshtre os tipos
de aparelho utilizados para esse tratamento o aparelho convencional, o bilispot®,qo®iliber
e o bilitron®.

A partir das falas das méaes foram identificadas tdsgorias tematicas: (des)
conhecimento sobre o tratamento fototerapico; a vivéncia de terhom#il banho de luz; a
diversidade de olhares do cuidar materno.

TEMATICA 1: (Des) conhecimento sobre o tratamento fototerapico

Os discursos revelam que as méaes geralmente tém algum coshecisobre o
tratamento fototerapico a que seus filhos estdo sendo submetidosp meemseja
aparentemente superficial, de acordo com o nivel de compreensao delas:

Sei que é por causa das manchinhas () a pele dele é amarelada, ai precisaalo banh
de luz pra (_) ndo crescer uma crianga com problema... ndo prejudicar o desenvolvimento no
futuro...(Alifa)

. ela tava amarelinha, ai tem que voltar a cor normal... Porque se ndo tratar, a
doenca pode atingir o cérebro, ela ficar doente e até levar a mQ@amopus)

O grau de escolaridade pode influenciar diretamente na assimiiag orientacdes
fornecida pelos profissionais, como € possivel perceber na difatengdato de Alifa, que
tem ensino fundamental incompleto e Canopus, que concluiu o ensino superior.

Percebe-se no discurso de Zosma que de alguma forma ela recebeu &dmotee o
problema de saude do filho e o tratamento, porém restam dulvidas quetaracess
esclarecidasE um, tipo ictericia, um negocio assim, né? Se n&o tratar pode subir pragcomo
gue se diz? Pra memodria, ele pode ficar meio lesado, né?

Ja a fala de Mizar aponta que ela tem conhecimento sobrapéutca, porém esse
conhecimento é limitada:. s6 que é porque ela ta amarellgumas maes revelam total

desconhecimento sobre o tratamento:
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... Nao entendo nada daquilo ndo () achei tudo uma novidade porque eu nunca vi
aquilo, os bichinhos ficar debaixo daquilo 1&, e ser um problema de pele, né?... eadi ent
muito, eu entendi assim, que € pra ele recuperar sua cor ngtar@hsar). ... ndo sei nada!
(Thuban)

Relatos semelhantes foram citados por Campos e Cdftleso estudo realizado no
Ceara, com maes de recém-nascidos em fototerapia, abordandossebtat@amento: “ndo
conheco nada desse tratamento, vi em outras criancas, mas nao sabia direito o que era”

A falta de conhecimento pode dificultar a cooperacdo da mae amérab e até a
aceitacdo. Evidéncia semelhante foi encontrada por Sabatesrba ” em estudo
quantitativo realizado em Sao Paulo, que objetivou conhecer a percepgiosdgganto ao
tipo de informacdes recebidas das enfermeiras durante a perrmaat@fitho no hospital. Os
resultados do referido estudo evidenciaram que eles ndo estaviafeit@atcom as
informagdes recebidas durante a hospitalizagéo do filho.

Sabe-se que é um direito garantido na resolugéo n° 41/95 que trata eltos Dia
Crianca e do Adolescente Hospitalizadl, o “direito a que seus pais ou responsaveis
participem ativamente do seu diagnostico, tratamento e progndéstiebemeo informacdes
sobre procedimentos a que sera submetida”, o que fortalece aspretaismportancia da
informacgéo de forma clara.

A fala de Tejat sugere pouca credibilidade na eficacia do tratamento,ceenparado
com a acao terapéutica do cha de alpiste (substancia cultt@lmilizada de forma
empirica pela populacéo da regido, usada para reduzir a &tefparentemente ela preferia
estar em casa com seu filho oferecendo o daé .primeira que faz isso, porque eu tive dois
com esse negdcio, s6 que... foi curado em casa () entendeu? Me ensinaram cha de alpiste, eu
fiz e ficou bom.

A Politica Nacional de Humanizacdo (PN} preconiza em seu programa a
necessidade de olhar cada sujeito em sua especificidadenestéuia de vida e, ao mesmo
tempo, como um ser participante de um coletivo, imerso na histéria de muitas vidas.

Mediante a PNH os profissionais devem buscar saber o que apendasn sobre o
tratamento e suas experiéncias anteriores, a fim de forneeatagdes individualizadas,
dependendo da historia de vida e conhecimento prévios de cada mée.

Outros discursos chamaram atencdo n&do apenas pelo desconhecimenpelomas
conhecimento deturpado da terapéutieaim tratamento, que se ele continuar assim vai ter

problema nos rins, né@haula);O que explicaram a mim é que € pra evitar a hepatite. Ele
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tem umas manchinhas amarelas, foi o que o médico passou pra mim pela manhdapra evi
futuramente a hepatitéRigel)

Alguns profissionais, por possuirem uma linguagem tradicionalmentedé¢paidem
estar desconsiderando em suas orientacdes determinados conceitss hérando uma
linguagem nao acessivel & populacdo leiga, conforme a fala dedi&hndo sei, porque
disseram que ele tava amarelinho, né... Elas falaram um bucado de coisa aéumas
entendi quase nada, que eu nao entendo esse negoécio que elas falam, ai eu nagusei pra
€... No entanto, essa falta de compreensao da informacédo também fardasssciada ao
nervosismo materno diante do filho doente e hospitalizado ou ao baixaaigstolaridade
materno, ja que Nashira ndo completou o ensino fundamental.

Na fala de Kelaine, o seu desconhecimento pela falta de oéemagece incomoda-
la e sugere que ela gostaria de conhecer sobre o trata@drgpassim esse banho de luz ai
eu ndo sei, eu ndo entendo né? Ai eu queria perguntar, saber por qué...

A humanizacdo, enquanto politica, orienta a troca de saberes quetdndb@m os
pacientes e familiares, objetivando uma construcdo de conhecimeetivocdevando em
conta também as necessidades sociais, bem como o desejo eeiteriests os envolvidos.
Um dos principios norteadores da PNH é o acolhimento, que envolve a ghsesvescuta
atenta, capaz de perceber as diversas dem%hdas

Cabe aos profissionais de saude o desafio de auxiliar no procesdocded® em
saude, considerando as necessidades e possibilidades da mae, tendo odeuitBalse
apoderar do conhecimento e sim dividi-lo com ela, tornando-a tambéaggnista desse
processo de cuid&.

Jean Watsof'?, estudiosa do cuidado humano, defende que os profissionais devem
tratar o outro com delicadeza, sensibilidade e atencdo especial, cppopando um
atendimento humanizado, orientacdo esta que vem ao encontro da PNH.

No entanto, a falta de sensibilidade de alguns profissionais @onuteti queixa, por
nao se dirigirem as maes para explica-las sobre o tratam@ntzedimentos que seus bebés
estdo sendo submetidos:

... ninguém nunca chegou assim pra mim: olha sua filha ta assim por causa ylisso (_
Eu fico escutando de um, de outro... ai ficam falando sobre a minha filha, mas ndo falam
direto pra mim(Adhara)

Num sei! O povo é tirando direto sangue, faz um exame, faz outro ... Agguare

saber, né... pra dizerem se ele tem alguma co{dkashira).
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Outro principio norteador da PNH est& na valorizagcédo da dimens&obivsulej social
em todas as préticas de atencao e a utilizagdo da inforndacéomunicacdo e da educacédo
na construcdo da autonomia e do protagon{&mo

Observa-se que ha um descompasso entre alguns principios preconizadistpel
as falas das mées desse estudo, no que se refere a utilizag@donoacdo, da comunicacédo e
da educacdo na construcdo da autonomia e do protagonismo, porque eleatdizada

pelos profissionais nas praticas de atencdo a saude.

TEMATICA 2: A vivéncia de ter um filho no banho de luz

Sao muitas as vivéncias comentadas pelas mées enquanto acomgsadkaseus
filhos na hospitalizacadddhara tem uma visao otimista do tratameBon:t6 bem, porque to
vendo que a recuperacao é rapida.

Ja no caso de Alifa, é possivel entender como ela percebetagers do tratamento,
no entanto sente o lado negativo que é ter que deixar o filho expagto enbximo de tempo
possivel:Tem os dois lados (...) tem hora que é bom, quando ele t4 calminho, mas quando ele
ta agitado da uma pena, d4 vontade de pegar... quando ele chora parte o car&ssa ..
mesma vivéncia também é relatada por Rubidedas n&do gostei nédo dela ali, ela chora
muito () fica chorando direto () vou fazer o que, né? E pro bem dela, tem que deixar...”

Por outro lado, chama atencéo a fala de Kelaine, que nédo entendenertate teme
pelo filho: ... fiquei preocupada pensando outras coisas diferentes, entendeu? Pensando
assim... que eu ia perder meu filho (_) pensando um monte de bolNaéata de Diaden
também percebe-se um pensamento de duvida quanto ao tratamshtpue a pessoa fica
pensando, né, se ele vai se recuperar logo ou nao.

Independente do motivo que levou a hospitalizacdo do recém-nascido, anpais s
temem perdé-1&. E possivel que os profissionais vejam como exagero os pais feipere
procedimentos simples, com riscos minimos. Mas, apesar da fotorapia procedimento
simples e rotineiro na visdo do profissional, a hospitalizagdo dodillmm momento Unico
para as mae$E uma experiéncia que vou levar pro resto da vidaGiensar).

As méaes tém nos familiares um apoio para suportar tal situacéo nao plaDejpaéo
da familia funciona como um ciclo de cuidado em que o familiar dadaae, que cuida do

filho. No entanto, a distancia de casa e consequientemente da, fangbaa esse ciclo, sendo
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um dos fatores dificultadores enfrentados durante o tratamento, comfercedemos na fala
de Tejat... sou de interior, moro distante, € muito dificil pra minha familia vim me visitar...

Esse tipo de relato € comum em hospitais de referéncia como é o caso do hospital onde
foi desenvolvido o presente estudo, que assiste ndo sO a populaca@dalanetgopolitana,
como também do interior do Estado, dificultando assim a visita dabafas pela longa
distancia e também pelo alto custo do deslocamento. A situaciulagieor Tejat também se
mostrou evidente no estudo de Vasconcelos, Leite e S€dthilesenvolvido em outro
hospital de referéncia para o atendimento a gestacdo de Mslkm.o deslocamento das
familias ficava impossibilitado pelo baixo poder aquisitivo das mesmas, aléntéteridis

Nas falas abaixo também é possivel perceber a ansiedads desss pela alta
hospitalar, para retornarem aos seus lares, ao convivio familiar, levandgpanssu filho:

Logo no comecgo eu me estressei, né! Porque eu queria alta pra ir em{@icgel).

As vezes eu botei pra chorar, porque eu queria ele pra ir embora pra caseraem
com ele(Kelaine).

Um estudo qualitativo realizado em Porto Alegre, que investigou aciavéps pais
durante a hospitalizacdo de seus filhos recém-nascidos encontitas reémelhantes de
ansiedade deles pela hospitalizagdo do filho, sendo inclusive ungtense sobressaiu em
relacdo aos outros, devido a frequiéncia registrada na fala d& pais

A ansiedade pode ser justificada porque as méaes preparam-se thadaraegravidez
para a chegada do seu filho, sonham e esperam ansiosamente por té-loseacceedeva-
los para casa:. eu pensei que jaia pra casa com e(dizar).

No entanto, quando o filho precisa ficar hospitalizado para determinaamereo,
algumas dessas maes, por néo ter ocorrido tudo conforme o idealizaalo, mumtn momento
que se assemelha ao luto descrito por Kubbler-R8sgque é um mecanismo de defesa para
enfrentar situacdes extremamente dificeis. Esse luto éta@hstpor cinco estagios: negacao,
raiva, barganha, depresséo e aceitd¢idEssas maes necessitam de um tempo para lidar com
a tristeza de ter um filho com algum problema de saude impedindo a alta hospitalar

O primeiro estagio, o de negacédo € uma defesa temporaria, sengabsttuida por
uma aceitacdo parcial. Ja& o segundo, a raiva, aparece substituingacaonalespertando
sentimentos de revolta, inveja e ressentimento. O terceiro, anbargao menos evidenciado,
a pessoa tenta algum tipo de acordo que transforme o desfecho, noreambéatganhas
sao feitas com Deus e sdo mantidas em segredo. O quarto, adeprgeando a pessoa cai

em uma tristeza profunda por estar, para ele, prestes a petoePor Ultimo ele pode atingir
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0 estagio de aceitacdo, que é mais facilmente alcangcado, quandsoa pem tempo
suficiente para refletir e/ou quando recebe algum tipo de ajudantBiat@ a autora chama a
atencdo que o estagio de aceitacdo nao € um momento diatkdicé na verdade uma fuga
de sentimentos, como se a dor tivesse ce$¥ado

Para perceber a associacdo com esses estagios, Meigsarilato que se assemelha
com o primeiro estagio, negacdu ndo gostei porque eu nao queria (...) Porque eu tava
fazendo tudo certo na minha alimentacéo, tava comendo de tudo e, de repentmuele fi
assim.Ela ndo aceitava ter feito tudo que foi orientado no pré-natal éllsewo nascer
precisar ficar hospitalizado.

Kelaine fez um relato que se relaciona com o segundo estégiaivd:... por uma
parte eu me sinto magoada, né? Porque eu vejo, 0s outros tudinho ser assim romel e
tem aquele negdcio, né?

J& na fala de Thuban é possivel perceber uma relagdo corgio detdepressadh,
chorei a noite todinha... Porque eu fiqguei com peninha dele, sendo furado, tirando sangue ()
td0 pequenininho néE importante comentar que o bebé de Thuban encontrava-se no 2° dia
de tratamento.

As falas abaixo sugerem que gradualmente, essas maesnaceiteatamento,
associando isso ao Ultimo estagio, o de aceitd€alficil, realmente é dificil... Até que eu
me acostumei agora, mas ela chorava muito, mas agora eu me acobamepus) ... a
gente tem que aceitar, porque € pra o bem dele, (A@va). Os bebés de Canopus e Auva
encontravam-se no 3° e 4° dias de tratamento, respectivamente, podendpoodee
tratamento estar diretamente relacionado com os estagios, erabarindividuo ultrapasse
0s estagios no seu tempo proprio. No entanto, a Unica coisa que persistive 0s estagios
é a esperanca”, conforme percebe-se na fala de Rigelmas se Deus quiser amanha ela
recebe alta.

Na fala de Shaula, ela mesma relata a sua aceitagiooeutirapassou esse momento:
... J& chorei muito, mas agora t6 mais conformada (chora em siléncio).

A mée sofre junto com seu filho e algumas vivenciam a dor deoder fazer nada
para impedir o sofrimento do filho, tdo fraghh, eu ficava com dé! A bichinha ali longe de
mim, ta bem pertinho da minha cama, mas nao ta nos meus {agospus)O bichinho
sofre muito, tira muito sangue, fura o pé do bichinho todinho, eu ndo gosto (fala chorando
(Shaula).
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Esse momento de inquietacdo das maes em relacéo ao tratanmatagato também

foi citado por Campos e Cardo$0, que o encontraram como uma das categorias tematicas:

medo.

Oliveira e Angeld™® realizaram um estudo que permitiu compreender a experiéncia

gue a mae vivencia durante sua trajetéria de acompanhante donfilnm énospital escola,
cujos resultados foram semelhantes aos dessa pesquisa, cosdelabfrimento materno.
Para as autoras, a mae acompanhante do filho é exposta a ienaes@ventos que
promovem medo, angustia e inseguranca.

As maes sofrem em varios aspectos: Por ndo saber o que podeesicamisel filho:
Ai eu digo: meu Deus sera que meu filho vai sair dessa, vai fica? (idetaine); Pela
fragilidade que sentem no seu bebéle € tdo pequenininho(Gomesia);Eu senti algo
estranho assim, eu ndo sei explicar... a sensacéao de ver (_) aqublersmno tdo pequeno
debaixo de tanta luz, entend¢Grensar); Pelas incertezas quanto a doelga Deus, eu
acho que é muito graveéPolaris); Pelo desconhecimento do tratamefsovezes eu fico com
medo, as vezes eu nao fico... mas eu botei na minha cabeca que € normas, leQuaerar
melhor (Shemali); E por temer a possibilidade de algo da errado pedd@r o filho:00,
pensei que ia morrer, mas na¢Shaula).

Para conseguir superar tantos sentimentos e pensamentos conflitatesosrizantes,
Giensar recorre a sua fé, estabelecendo uma ligacdo com Desspgiaar pela melhora das
suas filhas (gémeas).. pedi a Deus todo momento que saisse (da lédjavés da fé é
possivel alcancar a aceitacéo da situacdo em que o filho se encontra.

Para os familiares, nesse caso a méae, a base cientiicé mdunica fonte de
explicacbes para justificar a evolugéo da criancga, elas bundaas fontes de apoio, como a
espiritualidade. Enquanto o conhecimento cientifico provoca angustiacestezas, a

espiritualidade encoraja a familia, despertando sentimentos de espgecangartd™”.

TEMATICA 3: A diversidade de olhares do cuidar materno

O cuidado materno tem como base de sua estrutura 0s sentimento®snpedo
filho, como amor e carinho, dessa forma elas expressam como cuidadvecinoénto
dedicado de tais sentimentos, conforme é possivel perceber ke fBialaris:...é ficar do

lado dele, dar de mamar direitinho, ajeitar, tocar, ficar conversando com ele que € bom!
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Para Alifa, ficar ao lado do seu filho, acalentando, € o maior cuigadopode
oferecer. Em muitas situa¢des de sofrimento, a mée estandtornada que declara seu filho
nervoso, mesmo sendo apenas um RN e ela € a figura fundamentagadnaalo”: ... eu
posso cooperar dando atencdo, carinho... na hora que a médica tiver em cima..., ficar so
olhando, acalmando ele quando tiver nervoso, dando de mamar, essas coisas assim.

Além de ofertar tais sentimentos, as maes também prestdadosimais especificos,
conforme foram orientadas pelos profissionais, seguindo com aterm@o, € possivel
observar nas falas de Giensar e Thuban, respectivan@gervando ele né? ... tem que ta
em cima mesmo pra ndo deixar vacilo, porque por exemplo, ele tA ceammascarazinha, se
sair pode prejudicar a visdo, ai vai ficar outro problema em cima do qyé tden; deixando
ele 14, sem tirar ele do berco, tirando s6 pra dar de mamar.

A realizacdo desses procedimentos muitas vezes ocorre comansaniprde uma
orientacdo:E a cooperacido da gente, fazer tudo que eles mandé@amopus). Essa fala
caracteriza nessa cooperagdo da assisténcia, muito mais elegaor de dominagao-
subordinacéo entre equipe e acompanhante, do que colaboracao e qmpactiob cuidado
ao filho hospitalizado.

A mesma percepcdo também foi citada por Collet e R6€ham estudo de caso que
objetivou verificar em que momento, em quais cuidados e de que fom@eassao incluidas
na assisténcia a crianca hospitalizada e teve como resultadss quées sdo inseridas no
cuidado de forma sutil e ndo de forma planejada, além disso, g@esekntre maes e equipe
mostram-se complexas, permeadas pelo exercicio do poder.

As maes cuidam de seus filhos com toda a dedicacdo e @teegiindo todas as
orientagdesAh, eu facgo igual ao que o médico mandou, tiro, limpo, dou de mamar e coloco
de volta. E fico sempre de olho pra ela néo tirar o oculozinf@@anopus).

E possivel perceber nas falas abaixo que elas sentem o cuida@daldinEssa
limitagdo ocorre nao por culpa delas, mas talvez pelo fato dos modissnao fornecerem
orientagdes para inseri-las cada vez mais no cuidado ao filho. @sssmidtem a necessidade
de ajudar mais, no entanto ndo sabem cdbeaxando ele |a, so tirando pra tomar banho,
dar de mamar e somente, deixar mamar, outra coisa eu nao se{Nézar); ajudar quando
ele tiver chorando tirar pra dar de mamar, da banho e voltar pro mesmo (dgama).

A participacdo dos pais no cuidado com o filho durante a hospitalizadéferalida
por muitos profissionais de saude, todavia essa participacao nasatastécgda e delimitada.

E trazer a mée para o cuidado com o filho ndo é uma tarefa éaciecessaria uma
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reorganizagao do processo de trabatfo A orientacdo e supervisdo da equipe quanto aos
cuidados prestados pela méae, podem ir além dos cuidados basicos, come higie
alimentacéo.

Um estudo realizado por Gaiva e Scdthiobservando como se dava o envolvimento
da mé&e no cuidado ao filho, constatou que as maes s6 eram inseridédado quando o
filho estava em unidade de cuidado intermediario e que os profissiolegjavden funcdes as
maes, porém de forma impositiva. A presenca da mae € vistaonaisuma obrigatoriedade
e ndo como forma de beneficiar o contato dela com o seu bebé.

Para que isso ndo aconteca € necessario um trabalho de educaginlepasa as
maes e um trabalho de educacdo continuada para os profissionais, @steguestejam
sempre atentos a importancia ndo s6 de ensinar a mae témrmedas de cuidado com o
filho, como também um acompanhamento através da observacido desgsestando os
cuidados.

Além disso, esses profissionais devem ser sensibilizados. &rdg@4sma quebra do
monopolio do cuidado do profissional, mas ndo de uma reducédo de resportmloitidaa
transmiss&o da responsabilidade para atfadla verdade é uma parceria de cuidados, onde
a mae participa de forma ativa, contribuindo para o desenvolvimento afetivo estre el

Os profissionais ao orientarem e delegarem as maes algidaslos com o filho estédo
seguindo um dos principios norteadores da Politica Nacional de Hundanizee
corresponsabilidade, que se refere a construcdo de parceriaprefisggonais de saude e
usuarios, para que as condutas sejam elaboradas e divididas em cagosiderando
valores culturais, para que cada um tenha consciéncia do seu papel no cuidadd ao RN

Adotando essa conduta os profissionais, consequentemente, também seguem
principio da autonomia, que se refere a capacidade de decisadodEs haseada em
informacéo, didlogo e valorizacao das relacdes entre mbm eHssa acao resulta na pratica,
na adocdo do principio do protagonismo da mesma Politica, que implicaoesn de
aprendizado, construcédo de novos saberes, democratizacdo de inforendesesvolvimento
de aces em parcerigs para a mae tornar-se protagonista do cuidado com o filho.

Os principios norteadores da PNH, acolhimento, corresponsabilidade, aataomi
protagonismo sao totalmente interligados e quando o profissional degde um deles,
facilmente coloca os demais em préatita
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Consideracoes finais

Verificou-se que algumas maes tem um bom conhecimento sobrdameinéo
fototerapico, mas também houveram relatos de pouco conhecimento e conteecime
distorcido, estando o nivel de escolaridade influenciando diretamente nessa compreensa

A internacdo do filho apresenta-se como um momento dificil panades, que
relatam falas que assemelhavam-se com as fases de luitbogescKubbler-Ross, que € um
mecanismo de defesa para enfrentar situacfes extremamente dificeis.

O pouco conhecimento limitou o cuidado materno ao oferecimento de aonte
ou ao cumprimento de orientacbes fornecidas pelos profissionais, eamdEnama relacao
de dominacédo-subordinacéo entre a equipe e a mae acompanhante.

Para que as maes possam prestar cuidado ao filho é necesshecer o diagnadstico,
tratamento e prognostico dele. Desse modo, os profissionais quemassisecém-nascido
desempenham um papel fundamental na orientacdo dessas maes @@ ¢ask vez maior
no cuidado com o filho e assim estreitar os lagcos afetivos entre eles.

Dessa forma, recomenda-se aos servi¢cos, um trabalho de segéibilizaia a equipe
com base nos principios da Politica Nacional de Humanizagéo, para que elesapejgs de
inserir a mae nos cuidados especificos ao filho. Trata-se dequebaa do monopdlio do
cuidado do profissional, mas nédo se trata de uma reducéo de responsatiidaalende. E

uma parceria de cuidados que torna a méae protagonista do cuidado ao filho.
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4 Considerac0es finais

A construgcdo dessa dissertacdo possibilitou um aprofundamento epgaeraas
mé&es ndo soO no tratamento fototerapico, como também na hosgéialinasperada do filho.
A escolha da abordagem qualitativa foi fundamental para a compresmsagnificado que
as maes atribuem ao tratamento fototerapico e como perceb@arscipacio no cuidado ao
filho durante a internacéo.

A Politica Nacional de Humanizagao permitiu identificar pontos esseipeiea que 0s
profissionais ndo restrinjam o atendimento ao recém-nascido, steind& esse atendimento
a mae, proporcionando um atendimento humanizado, inserindo-as cada vap magado
ao filho.

Com os resultados dessa pesquisa foi possivel perceber que agessagoolitica
encontra-se aquém do esperado. Os depoimentos revelaram pouco conhecimmemdesda
sobre o tratamento do filho, que pode ser ocasionado pela falta de aoeofiexgcida pelos
profissionais, pelo uso de uma linguagem técnica, ou pela baixaaretadé materna
resultando na ndo compreensdo da terapéutica. Além disso, percahaase dificil a
vivencia da mae durante a internacdo do filho, por ser um momento négagpta
despertando nelas sentimentos de tristeza, temor, revolta e ansiedade.

Tais sentimentos se acentuam com a pouca insercao dessasmésmado ao filho,
acrescentando uma sensacao de impoténcia e passividade, uma \ag gée sabem como
cuidar do filho naquela situacédo. Muitos cuidados podem ser realizadetappse forem
orientadas e inseridas na assisténcia ao filho.

O estudo apontou que sdo muitos os caminhos a serem trilhados em busta de
atendimento humanizado, sendo necessario ao profissional colocar-se mdalugae, no
momento de fornecer as orientacdes sobre o tratamento do filtamdtsaa com respeito,
sensibilidade e oferecendo uma atencao especial.

Cabe aos servi¢os a implantacdo efetiva da politica de humanie&es de préaticas
de educacdo em saude, envolvendo os profissionais, tentando sensibita@dosio-os
capazes de oferecer um atendimento humanizado ao recém-nascido, esiea fandilia,
possibilitando assim que ocorra um estreitamento dos lagos afetivos entre ele

Futuras pesquisas com a implantagcdo da PNH, utilizando efstsatiegeducacdo em
saude irdo contribuir para divulgacéo e implantacdo dessa politica e outrassservic
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Apéndice A — Instrumento para coleta de dados

Data: / / NUmero: Codinome:

1. Dados da mae:

Idade: Situacéo conjugal: Escolaridade:
Ocupacéo: Encontra-se internada? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, onde? Tipo de parto: ( ) Vaginal ( ) Cesariana

2. Dados do Recém-nascido:

Data de nascimento: __ /[ . Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Dados ao nascer: Peso: Estatura: Apgar: 15’
Idade gestacional: ( ) Pré-termo ( ) Atermo ( ) Pds-termo

Unidade neonatal internado: () Alojamento conjunto ( ) Alojamerdie manguru
( ) Unidade neonatal externa ( ) UTI

Motivo da internacgao: Periodo

realizando fototerapia: dias

Tipo de fototerapia: () Convencional ( ) Bilispot ( ) Biffge ( ) Bilitron
. ( ) Unica ( )dupla ( ) Tripla

Realizando outros tratamentos/procedimentos: () Puncdo venosal cent
() Oxigenoterapia ( ) Antibioticoterapia ( ) Curativo )(Sondagem gastrica
() Cateter vesical ( ) Outros




Apéndice B — Roteiro da entrevista

1. O que vocé sabe sobre o banho de luz que seu filho esta fazendo agora?
2. Como tem sido sua experiéncia ao ver seu filho tomando banho de luz?

3. Como vocé pode cooperar no cuidado ao seu filho nesse tratamento?

56
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Apéndice C: Termo de consentimento livre e esclarelo

Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianca e do Adolescente
da Universidade Federal de Pernambuco

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO _, aprovado no
CEP do IMIP, sob protocolo n® 2043-10

Vocé estd sendo convidada a participar do est&ignificados atribuidos ao
tratamento fototerapico na perspectiva maternaCom esse estudo quero entender o que
significa para a mae ver seu filho tomando banho de luz, isso podda& ajdescobrir uma
forma de explicar a outras maes, que também tem filhos tomando dahio a entender e
até ajudar nesse tratamento.

O estudo vai ser feito através de uma entrevista, que sewddgra os arquivos da
gravacao serdo guardados em local seguro sob minha responsab8eld@deentrevistadas
muitas méaes, mas cada uma de uma vez, e apenas eu saberadaquaafalou. Durante a
entrevista vocé pode correr o risco de ficar constrangida aodfalalgo sobre o tratamento
do seu filho, mas prometo néo dizer a ninguém o seu nome. Quando terentravista vou
tirar as suas duvidas sobre esse tratamento, para vocé conaséguilee melhor e ajudar a
cuidar do seu filho.

A qualquer momento vocé pode desistir de participar do estudo, e issai néazer
nenhum prejuizo no tratamento do seu filho. A sua participagdo no estudsra@mante
voluntéria e ndo existira nenhuma taxa a pagar, bem como néo égebbuma recompensa
financeira.

Qualquer duvida podera tirar comigo, Priscilla Martins Aradjo Meneaequalquer
momento pelo telefone 88072704, ou ligar para Universidade onde estudo no nimero 2126
8514. Se quiser tirar davidas sobre a legalidade do projeto podpdigao Comité de Etica
em Pesquisa do IMIP no nimero 2122-4756.

Como participante, entendi as informacdes contidas nesse termo sobre o estudo
declaro livremente que concordo em participar do mesmo e permitindo glaelos obtidos
no estudo sejam utilizados.

Recife, [ [/

Nome do participante:

Assinatura do participante:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura da testemunha 1:

Assinatura da testemunha 2 :
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Apéndice D — Contextualizacdo dos sujeitos

Adhara, 35 anos, situacao conjugal estavel, ndo completou o ensino méthozede casa.
Seu bebé era do sexo feminino, nasceu por parto cirargico, com 2.950go0a Estava
internado na unidade neonatal de risco, com motivo de internacadaatedoatal tardia. No
dia da entrevista encontrava-se no 2° dia de fototerapia, utilizandtotardipia Unica
convencional. Além da fototerapia, foi submetido apenas a coletxaiees laboratoriais.

Encontrava-se tranquila durante a entrevista, mas com semblante émiristec

Alifa, tinha 25 anos, situacao conjugal estavel, ndo completou o ensino funadlaené dona
de casa. Seu bebé era do sexo masculino, nasceu por parto vagnal480g, a termo.
Estava internado na unidade neonatal de risco, com motivo de interogémai neonatal.
No dia da entrevista encontrava-se no 2° dia de fototerapia, utilizando a fo#otiepégai com

o aparelho convencional, bilispot e biliberco. Além da fototerapia,ulminstido apenas a
coleta de exames laboratoriais. Estava aparentemente aceitaralamento, mas as vezes
dava umas risadas nervosas. Também estava preocupada porque o filhc@stauspeita

de sindrome de down.

Giensar, tinha 38 anos, casada, ndo completou o ensino fundamental e é casa &eu
bebé era do sexo feminino, nasceu por parto vaginal, com 1.940g, pré-tannoHstava
internado na unidade neonatal de risco, foi internado por desconfort@i@spirinfeccao
neonatal e possivel lues congénita. Apresentou ictericia no 2° dia d8wid& da entrevista
encontrava-se no 3° dia de fototerapia, utilizando a fototerapia, tdpin dois aparelhos
bilispot e um convencional. Além da fototerapia, realizou oxigenoterdpallo),
antibioticoterapia, sondagem gastrica e coleta de exames tatmsafleve gestacdo gemelar
e foi transferida do interior para o IMIP com as duas filhaaviasbastante surpresa com o
tratamento, no sentido de acha-lo interessante. Transmitiu tranquihidadenfiar na ciéncia

e em Deus.

Canopus, tinha 27 anos, situacdo conjugal estavel, tinha ensino superjgetcom
encontrava-se desempregada. Seu bebé era do sexo feminino, naseeto pndpgico, com
2.320g, pré-termo. Estava internado no alojamento mée-canguru, com defiviernacao

prematuridade e ictericia neonatal. No dia da entrevista encosgau@3° dia de fototerapia,
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utilizando a fototerapia dupla, com aparelho convencional e bilispoh ééfototerapia, foi
submetido apenas a coleta de exames laboratoriais. Estava a@itdadaco tratamento, mas

transmitia certa tranquilidade.

Diaden, tinha 20 anos, casada, ndo completou o ensino fundamental e t@zaktamio
vendedora. Seu bebé era do sexo feminino, nasceu por parto cirdrgicd.960qg), a termo.
Estava internado no alojamento conjunto, permanecia internada por @staictericia
neonatal. No dia da entrevista encontrava-se no 2° dia de fototerdizianddi a fototerapia
Gnica convencional. Além da fototerapia, foi submetido apenas a odéetaxames
laboratoriais. E a primeira filha, estava bastante receosatoqa® tratamento, pensava
bastante antes de iniciar as falas, mas estava tentando iacagperaquele tratamento era

normal.

Auva, 33 anos, situacdo conjugal estavel, ndo completou o ensino fundamedtaiae de
casa. Seu bebé era do sexo masculino, nasceu por parto cirirgico, com .&1tégno.
Estava internado no alojamento conjunto, com motivo de prematuridace thdconforto
respiratorio e artéria umbilical Unica. Apresentou tambénriéideneonatal. No dia da
entrevista encontrava-se no 4° dia de fototerapia, utilizando a fotatérapa convencional.
Além da fototerapia, foi submetido apenas a coleta de exabwatiariais. Aparentou néo
saber muito sobre o tratamento do filho, refere n&o ter sido oriemkesta forma estava

bastante ansiosa.

Kelaine, tinha 39 anos, casada, analfabeta e trabalha como agrictétorbebé era do sexo
masculino, nasceu por parto cirirgico, com 4.990g, a termo. Estava diatermalojamento
conjunto, com motivo de internacdo gigante para idade gestacional, descoespiratorio,
possivel lues congénita, filho de mée diabética, além de aprepestariormente ictericia
neonatal. No dia da entrevista encontrava-se no 2° dia de fototerdiziandi a fototerapia
Gnica convencional. Além da fototerapia, foi submetido a sondagem @éastaccoleta de
exames laboratoriais. Estava muito ansiosa no dia da entreywisteendo saber sobre o
tratamento. Transmitia certa revolta pelas outras criang@sem bem e o bebé dela

internado. Também estava receosa com o que poderia acontecer com seu filho.
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Meissa, 21 anos, solteira, tem ensino médio completo e trabalhaacaeitiar de arquitetura.
Seu bebé era do sexo masculino, nasceu por parto vaginal, com 3.185g0.aE&ana
internado na unidade neonatal de risco, com motivo de internacdo icteztmatal a
esclarecer e impetigo neonatal. No dia da entrevista encongava-2° dia de fototerapia,
utilizando a fototerapia dupla, com aparelho convencional e bilispoth ééfototerapia, foi
submetido apenas a coleta de exames laboratoriais. Ainda ndoaestiéaado o tratamento e

também transmitiu certo receio.

Mizar, tinha 21 anos, situacdo conjugal estavel, ensino médio com@etore de casa. Seu
bebé era do sexo feminino, nasceu por parto cirdrgico, com 2.110g, poe-testava
internado na unidade neonatal de risco, com motivo de internacdo prendat@wigaqueno
para idade gestacional, desconforto respiratorio, possivel infeccmeaifeca, além de ter
apresentado posteriormente ictericia neonatal. Havia realizado atémento 1 dia de
fototerapia, utilizando a fototerapia Unica convencional. Além da fafgerfoi submetido
apenas a coleta de exames laboratoriais. Falava pouco, mas tttapstai entristecida por

nao ter recebido alta.

Nashira, tinha 29 anos, situacdo conjugal estavel, ndo completouno é&msilamental e
trabalha como agricultora. Seu bebé era do sexo masculino, nasceut@oragaal, com

3.390g, a termo. Estava internado na unidade neonatal de risco, comaictednatal,

possivel infeccéo inespecifica e desconforto respiratorio. No démtdavista encontrava-se
no 2° dia de fototerapia, utilizando a fototerapia dupla, com bilispdiberpo. Além da

fototerapia, foi submetido a oxigenoterapia, antibioticoterapia, sondggstrica, puncéo
venosa periférica e coleta de exames laboratoriais. Nao teto pmrihecimento sobre o
tratamento do filho, a todo 0 momento da entrevista dava risadas neApa@sntou estar
receosa com todos os exames que o filho estava realizando semgyuéemnéxplicasse nada
a ela porque ja teve uma filha que morreu com pneumonia, fizerdtosnexames, mas

mesmo assim a filha morreu, em Surubim.

Polaris, tinha 15 anos, situacdo conjugal estavel, ndo completou o ensinmédotalae
trabalha como recreadora. Seu bebé era do sexo masculino, nasceuopwvagaal, com
3.300g, a termo. Estava internado na unidade neonatal de risco, com motiverrm;at

ictericia neonatal. No dia da entrevista encontrava-se no 2° daotierapia, utilizando a
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fototerapia Unica convencional. Além da fototerapia, foi submetido aper@eta de exames
laboratoriais. Estava bastante receosa com o tratamento e condgdifieo, mas estava

acompanhada da mée, que oferecia apoio, deixando-a mais tranquila.

Rigel, 27 anos, casada, ensino médio completo e é dona de casab&erabeo sexo
feminino, nasceu por parto vaginal, com 3.300g, a termo. Estava internado amealo
conjunto, com motivo de internacdo ictericia neonatal, possivel iofaog&pecifica e
desconforto respiratorio. No dia da entrevista encontrava-se no 2° diatoderapia,
utilizando a fototerapia Unica convencional. Além da fototerapia, fminetido apenas a
coleta de exames laboratoriais. Encontrava-se bastante ansiaseeqeber alta, ja estava

internada ha 12 dias.

Gomeésia, tinha 18 anos, situacdo conjugal estavel, ensino médio coenplemna de casa.
Seu bebé era do sexo masculino, nasceu por parto vaginal, com 2.115gnpré&stava

internado na unidade neonatal de risco, com motivo de internacdo descaegpntatdrio,

possivel lues congénita, conjuntivite bacteriana, além de tereafade posteriormente
ictericia neonatal. No dia da entrevista encontrava-se no 2° daotierapia, utilizando a
fototerapia Unica convencional. Além da fototerapia, foi submetidogemoderapia (CPAP e
hallo), antibioticoterapia, sondagem gastrica e a coleta de sxabwratoriais. Estava muito
entristecida, chorou durante todo a entrevista. Estava bastardesarguaque ja perdeu um
filho que nasceu prematuro q estava com medo de acontecer o éémadisso estava

mais receosa com o0s outros problemas do filho do que com a ictericia.

Rubidea, tinha 35 anos, situacdo conjugal estavel, analfabeta e é d@sa.dseu bebé era
do sexo feminino, nasceu por parto vaginal, com 2.680g, a termo. Estavadmtema
alojamento conjunto, com motivo de internacdo desconforto respiraticimtyaumatismo
(paralisia facial e esquerda), além de ter apresentadoipostamte ictericia neonatal. Havia
realizado até aquele momento 1 dia de fototerapia, utilizando arémietedupla, com
aparelho biliberco e bilitron. Além da fototerapia, foi submetido apar@asdeta de exames
laboratoriais. Estava super nervosa com o tratamento da filha, contpré estava com dor
de cabega e sem se alimentar, s6 pensando na filha dentro do biliberco.
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Shaula, tinha 29 anos, situacdo conjugal estavel, ensino médio compilabalbat como
agricultora. Seu bebé era do sexo masculino, nasceu por panalyagm 2.340g, pré-
termo. Estava internado na unidade neonatal de risco, com motivo de cifiterogericia
neonatal , sepse neonatal interrogada e possivel lues congénita. Na eiatrevista
encontrava-se no 2° dia de fototerapia, utilizando a fototerapia, tdpin dois aparelhos
bilispot e um biliberco. Além da fototerapia, foi submetido antibictiagtia, puncdo venosa
periférica e coleta de exames laboratoriais. Chorou bastantealarantrevista, estava muito
receosa gquanto ao tratamento e também com a amamentacéo. Faideads interior para

tratar da ictericia e pelos relatos da mée o bebé chegou ao servigcogaeto. lar

Shemali, tinha 31 anos, casada, ensino médio completo e é dona de casa. Seu bebé era do sex
feminino, nasceu por parto cirargico, com 2.900g, a termo. Estavaadteno alojamento
conjunto, com motivo de internagdo desconforto respiratério, possivel lues tangiénmn de

ter apresentado posteriormente ictericia neonatal. No dia da statrewvcontrava-se no 2° dia

de fototerapia, utilizando a fototerapia Unica convencional. Além da rpade foi
submetido a oxigenoterapia (CPAP), sondagem gastrica, puncao venfisea e coleta de

exames laboratoriais. Durante a entrevista transmitiu ansiedalt®ou bastante, mas estava

tentando manter-se calma.

Tejat, tinha 39 anos, situacdo conjugal estavel, ndo completou o ensinodutalaré dona

de casa. Seu bebé era do sexo feminino, nasceu por parto vagin&,560q, pré-termo.
Estava internado no alojamento conjunto, com motivo de internacdo prematuridad
desconforto respiratério, além de ter apresentado posteriormenigdateonatal. No dia da
entrevista encontrava-se no 3° dia de fototerapia, utilizando a fotatérapa convencional.
Além da fototerapia, foi submetido apenas a coleta de examesttatadsa Estava ansiosa
para receber alta, mora no interior e ndo recebia visita dalkafas pela distancia. Ja teve
dois filhos com ictericia (pelo relato fisioldgica) que eléaotmaem casa, com cha de alpiste.

Aparentemente ndo acredita que a fototerapia seja melhor.

Thuban, tinha 24 anos, situagdo conjugal estavel, ensino médio completma ée casa.
Seu bebé era do sexo feminino, nasceu por parto vaginal, com 3.015moa Estava
internado no alojamento conjunto, com motivo de internacdo desconfort@i@spjrbossa

serossanguinolenta, além de apresentar posteriormente iatedoiatal. No dia da entrevista
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encontrava-se no 2° dia de fototerapia, utilizando a fototerapia duplapaoeiho bilispot e
biliberco. Além da fototerapia, foi submetido apenas a coleta deesXaboratoriais. Estava

com face entristecida durante a entrevista.

Zosma, tinha 15 anos, solteira, € estudante e esta cursando o ensmoSaédiebé era do
sexo masculino, nasceu por parto vaginal, com 2.610g, pré-termo. BEsternsdo no
alojamento conjunto, com motivo de internacdo prematuridade, desconfepicat@io,
possivel lues congénita, além de apresentar posteriormenteiacteeonatal. No dia da
entrevista encontrava-se no 2° dia de fototerapia, utilizando a &miatelupla, com aparelho
bilispot e biliberco. Além da fototerapia, foi submetido apenas aacalet exames
laboratoriais. Pensava bastante antes de falar, e aparetdeeatva bem receosa quanto ao

tratamento.
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O que vocé sabe sobre o banho de luz que seu filho ta fazendo agora?

Questao Transcricao das falas Nucleo de Trecho da| Cddigo Sub-categorias | Categorias
norteadora sentido entrevista (Tema)
O que vocé ADHARA: Eu sei muitg Sei pouco “Eu sei muito| O banho de luz €éDesconhecimentpDesconheciment
sabe sobre g pouco, mas o que me deixa pouco, mas o quedesconhecido sobre o]
banho de luz| mais entristecida é que ele me deixa mais pela méae. tratamento
gue seu filho| perde peso, né... e fica bem entristecida é que fototerapico
ta fazendo| desinteressado assim, |na ele perde pesaq,
agora? amamentacao, pelo menos é né...”
0 que ta acontecendo cgm
ela. Sei pouco, assim, gei Sei pouco, assim, Desconheciment
gue o dela ndo € através |do sei que o delaOs profissionais sobre o]
sangue, que ela ta tenddyinguém diz nao € através dode saude nap tratamento
pode ser através do leite sangue, que elaorientam as maesFalta de| fototerapico
materno... Fico escutando | ta tendo, pode sersobre 0| orientacao
através do leite tratamento que
ADHARA: Na&o... assim| Nao falam materno... seus filhos estap
ninguém nunca chegqu submetidos
assim pra mim: Olha sy&Sei pouco “ assim,
filha ta assim por causa ninguém nunca

disso... Eu fico escutando

um de outro, dando palestra

la (refere-se a visita médic
dos residentes

doutorandos), ai fican
falando sobre a minha filh
mas nao falam direto pi

e

a
e
n
A

a

chegou assim pr
mim: Olha sua
filha ta assim pot
causa disso (|
Eu fico escutand(

ai ficam falandag

de um de outro ...

oD
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mim. Ai eu sei muitd
pouco... Eu sé sei que
gente pensa que néo € sé
né, mas que agrava até..
cérebro, né? E os outr

ficam mandando da ché...

cha de alpistre, agua de co
amarelo... Mas eu chegue
a médica disse era p
procurar um hospital... pr
fazer... fazer essa luz.

rio,

DS

ra

sobre a minhg
filha, mas naag
falam direto pra
mim.”

1

ALIFA: Eu sei que é po
causa das
assim a pele dele

amarelada, ai ele precisa

banho de luz pra ... pra ndo

crescer uma crianga co
problema, que a médica ta
dizendo ontem |4 embaix
(na emergéncia), e
desenvolver
né, porque nao pode fic

amarelinho ndo pra ndo

manchinhas.

rPele amarelada

éCrescer
doproblema

con

MNao prejudicar @
vdesenvolvimentd
o]

se
normalment

prejudicar 0
desenvolvimento dele no
futuro, por isso que g

médica quer que faca.

ALIFA: Eu sei que é po
causa do negocinho que
na pele, amarelinho, pra

“Eu sei que é pot
causa das
manchinhas (]
assim a pele del
€ amarelada, a
ele precisa da
) banho de luz pra

() pra néo
crescer uma
crianca com
problema... nag
prejudicar o]

desenvolvimento
dele no futuro...”

“Eu sei que é pog
causa do
negocinho que t:
na pele,
amarelinho

O banho de luz
administrado
guando a pele d

ebebé esté
amarelada, par,
prevenir

) alteracdes Nn(
desenvolvimentqg

| futuro

A Dbilirrubina é
eliminada
ratravés da urina

pCausa € a pel

desenvolvimento
D

urina

Eliminacado pelg

eConhecimento

amarelada sobre
o) tratamento
A1 Ndo tratamento fototerapico
aprejudica (o)

0
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parece que ele vai pro parece que val
sangue parece, vai limpar| a pro sangue pra
pelezinha dele, deixar depois ele mesmo
normal, parece que vai pfo botar pra fora,
sangue pra depois ele acho que no Xxixi,
mesmo ... botar pra fora, né? “

acho que no xixi, né? Ai va
botando pra fora, tanto que
depois que ele ta no banho
de luz o xixi dele ta bem
escuro assim, bem amarelo.
Eu acho que ¢é desse
negocio, ndo sei ... sei que
ele ta 6timo gragas a Deus

GIENSAR: Nada, naq Nada “Nada, nao| O banho de luz ¢ Desconhecimentp Desconheciment
entendo nada daquilo nao . entendo nada desconhecido, sobre o]
Ndo entendo porque eu daquilo ndo.., mas a crianca tratamento
nunca passei por essa achei tudo umadeve fazer para fototerapico
situacdo né? E como eu tive novidade porque recuperar a cor

eles, elas duas prematuro, &ovidade eu nunca Vi natural da pele

fui transferida pra ca, e ai, aquilo, 0S

achei tudo uma novidadeProblema de bichinho ficar Problema de pele Conhecimento
porque eu nunca vi aquilppele debaixo daquilg sobre o]
os bichinho ficar debaixp la, e ser um tratamento
daquilo 14, e ser um problema de pel€, fototerapico
problema de pele, né? Que é né?... eu naoO banho de luz ¢

descoberto no  sangue, entendi muito, eu estranho, mas

aquilo ali, por isso que elgs entendi assim|, interessante ¢!

tem que ficar ali ... praFazerexames |que é pra ele pode levar a Tratamento

recuperar €, algo no sangue, recuperar sug cegueira se napestranho

eu nao entendi muito, eu cor natural.” proteger os olhos

entendi assim, que é pra ele do bebé
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recuperar sua cor naturalEstranho

Quer dizer, que a cor que
gente ver ndo € a dele, p

iIsso que eles fazem o0s

a
or

exames, e eles precisa ir pra

ali. Como uma ja saiu, pf
ver se ela, ela vai ...,
ficar, se adaptar fora

daquilo ali, né? Eu ach
estranho porque, eu ach
estranho e

aRisco de
.cego

oNovidade
ei

uma coisa

interessante, porqgue... vocé

tem que ficar ... 0 bebezinho
ali, com

tem que ficar
agueles oculos ali, se el
tirar eles correm 0 risco g
ficar cego por causa que

muito forte... mas eu acheil.

€ como eu disse, eu, ¢
nunca vi aquilo, por isso €
achei interessante e urn
coisa muito boa porqu
prova que a medicin
avangou e que tef
enfermidade que pode t
cura, se ela for descober
como ela foi neles dois né
Eu acho 6timo entendeu,
estudo, primeiramente

eS

o @

sabedoria vem de Deus, ne?

Vocé se esforca, Deus I

ne

ajuda, vocé pesquisa e tr

as

ficar

eu achei
estranho e um;
coisa
interessante,
porque... 0
bebezinho ten
que ficar ali, com
agueles  6culos
ali, se eles tirar
eles correm ¢
risco de ficar
cego por causs

que é muito forte

JJ

1S4

174

Risco de cegar

Conhecimento
sobre
tratamento
fototerapico

0
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solucéo pra o ser humano,
outra porque vai ajudar
pessoas,
houver

g
porque se nao
a pesquisa, né&o

E
adEstranho

haver o estudo nao vai ten a

cura, e ai a populacdo vai
rapido. E

morrer mais
assim, eles acabaram

nascer e ja tiveram um
ajuda, né? Pra ter ... van
supor, se eu tivesse tido e
no interior, nunca tivess
acesso aqui elas iam cres
com essa enfermidade. I
acho interessante o que o
humano faz, né? Busc
cada dia mais a ... a sab
na minha opinido assim, qt
o0 homem néo coloque iss
como um dom dele, ma
como ele busca, Deus aju
com que ele descubra
traga a cura para 0 S
humano. Eu achei estran
s6 por isso, vocé fica
debaixo daquilo la. E, um
sensacdo muito esquis
vocé ver um filho seu la [..
assim, ndo achei assim U
absurdo, ou entdo assi
fiquei surpresa, assim, ach
interessante mesmo, ¢

de
a
No
as
e
cer
EU
ser
a,
er,
e
50
S
da
e
er

[...] eu tenho uma
sensagao muit
estranha e pedi
Deus todo
momento queé

1S ")

A} %4

saisse, com

O

O banho de luz
estranho

Dy

Tratamento
estranho
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jamais ia imaginar que um
filho meu ia ta ali, e coisas|e
mais coisas eu tenho visto
aqui né? Desses tipos (e
enfermidade. Entdo na
minha opinido assim eu
acho que [...] eu tenho uma
sensagdo muito estranha e
pedi a Deus todo momento
gque saisse, como gracas a
Deus um [...] ja saiu, s6 tem
uma l4&. Mas eu dou
parabéns a medicina, porque
se nao fosse eles a maioria
do ser humano ja tinha se
acabado, né?

gracas a Deus
um [_] ja saiu, sg
tem uma la.

CANOPUS:
médicas me informaram que
€ porque, assim, ela taya

Assim, as tava amarelinha

assim, eld
tava amarelinha

ai tem que voltaf para quando ©

O banho de luz

um tratamento amarelada

pCausa € a pele

amarelinha, ai tem qudrataradoenca |a cor delal bebé fica Conhecimento
voltar a cor dela normal, normal... Porque amarelo e se njoPode levar asobre o]
ficar vermelhinha pra depojs se ndo tratar g tratado pode morte tratamento
voltar a cor dela normal. doenca pode evoluir pra morte fototerapico
Porque se néo tratar |a atingir o cérebro

doenca pode atingir [0 dela, ela ficar

cérebro dela, ela ficar doente e até levar

doente e até levar a morte a morte.”

DIADEN: O que médica Recuperar O que médica megO banho de luz éCausa é a peleConhecimento
me disse que é pra ele |se disse que € praum tratamento amarelada sobre o]
recuperar melhor, da... d4... ele se recuperarpara quando 0 tratamento

do amarelinho que ele ta,
esqueci até o nome, €...

melhor, da () da
()do amarelinhg

bebé
amarelo.

fical

fototerapico
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ictericia. que ele ta
esqueci até ¢
nome, ¢é ()
ictericia.
AUVA: Quase nada, assipQuase nada “Quase nada, O banho de luz ¢ DesconhecimentpDesconheciment
porque agente tem qudem que aceitar] assim porque desconhecido | Conformismo sobre o]
aceitar, porque é pra o berRPena agente tem quepela mae. E tratamento
dele, né, mas eu tenho muijta aceitar, porque é também Ihe Tristeza fototerapico
pena do bichinho. Ele ficaSem tirar pra o bem dele, causa tristeza par
com o rostinho tampado né, mas eu tenhoter que manté-lp Manter na luz
direto, sem tirar, eu tenho muita pena da na luz.
muita pena dele, mas tem bichinho. Ele fica
gue deixar, né, nao pode com o0 rostinhg
tirar tampado direto
AUVA: O tratamento? K sem tirar...”
por causa que ele nasceu
assim, ele nasceu bem , mas
depois ficou com o corpinho
amarelado, pra limpar, né, a
pele.
KELAINE: Olhe, assim nao sei “Olhe, assim essgO Desconhecimentp Desorientacao
esse banho de luz ai eu néo banho de luz aj desconhecimento sobre o]

sei, eu ndo entendo né?
eu queria perguntar, sab
por  qué... Eu tav
perguntando a enfermei
por que ta no banho de Iu
Entendeu? Ai assim, fiqu
meia boba, né, fique
preocupada pensando out
coisas diferente, entende

ADueria saber
er

A
rdiquei
Zpreocupada
ePensando
riperder meu filho
ras

u?

Pensando assim, que m

eu

eu nao sei, el
ndo entendo né
Ai  eu queria
perguntar, sabe
por qué...”
“ fiquei
preocupada

pensando outra
coisas diferente

Ul

Pa

1 do tratamento fa
ficar
preocupada, con
rmedo do bebg

mae

morrer

y Temor

1y 7

tratamento
fototerapico

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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filho, que eu nao ia ter meu entendeu?

filho, ia perder meu filho.|. Pensando

pensando um monte de assim... que ey

bobagem. Era s6 no que eu nao ia ter meu

pensava. Mas ela disse, nao filho, ia perder

fique tranquila que sei bebhé meu filho ()

vai ficar bom, ele so ta uns pensando um

diazinho ai, mas ele fica monte de

bom. bobagem.

MEISSA: Eu s6 sei que éso6 sei “ Eu s6 sei que 0 banho de luz éCausa é a peleConhecimento

pra ele pegar uma corzinhaa muito| pra ele pegar um tratamento amarelada sobre o]

né? Porque ele ta muitamarelado uma  corzinhaj para quando © tratamento

amarelado, ta anémico. $6 né? Porque ele tabebé fica fototerapico

ISSO mesmo. muito amarelado} amarelo

MEISSA: Eu sei sO sobre a ta anémico. S0

pele dele, né? Que ta iISso mesmo. “

amarelada, e € pra ele pegar

uma corzinha, pra é,|.

normal, né?

MIZAR: Nada, s6 que éNada “Nada, s6 que e O banho de luz €éDesconhecimentpDesconheciment

porque ela ta amarela. porque ela taum tratamentg sobre o]

Ela ta amarela | amarela.” para quando oCausa é a peletratamento

bebé fical amarelada fototerapico
amarelo

NASHIRA: Eu nao seij Eunéo sei “Eu  ndo sei,| O banho de luz €A causa € a peleDesconheciment

porque disseram que ¢€le porque disseramum tratamento amarelada sobre o]

tava amarelinho, né, ailavaamarelinhg que ele tavapara quando © tratamento

pediram pra botar. Elas amarelinho, né..| bebé fica fototerapico

falaram um bucado de cois&ldo entend| Elas falaram un) amarelo.

ali, mas eu num entendguase nada bucado de coisa

guase nada,(risos) que pu ali, mas eu numA linguagem| Desconhecimento

num entendo esse negoécio entendi quase utilizada  pelog
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gue elas fala, ai eu num sgi,

num sei ndo pra que é nao.

S6 sei que € pra sab

alguma coisa que ele tem,

né? Agora o que eu hao se

NASHIRA: E eu sei, num
né

sei... Assim normal
porque aquilo dali é un
negocio pra o que € que €

tem, alguma coisa, né? kE

senti ele melhor do qu
naquela incubadora, qt
tava com meio mundo d
aparelhagem, néo sei
gue... Eu sei que ali també
€ pra resolver qualqug
coisa, pra ele num piora

alguma coisa, né? Mas,..

também eu ndo sei pra qué
nao, s6 sei que tem QL
deixar!

(]

nada, (risos) que profissionais de
é
ao

eu num entend
esse negocio qu
elas fala, ai el

num sei, num sei

psaude
@nacessivel
leigos

ndo pra que é O banho de luz

nao...

. eu nao sei pr
gue é nao, sO S¢
que tem
deixar!”

que

desconhecido
pela mée.

Linguagem  dos
sprofissionais
muito técnica

2 Desconheciment

POLARIS: SO sei que vaitirar o amarelo

tirar o amarelo, né? pra €
ficar melhor, s6 isso.

le
ele ficar melhor

“S6
tirar
ne?
melhor, s6 isso”

o amarelo

sei que vaiO banho de luz

desconhecido

pra ele ficarpela mae.

e Desconheciment

bDesconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico

RIGEL: O que explicaran
a mim é que € pra evitar
hepatite. Ele tem uma3
manchinha amarela, foi
gue o0 meédico passou p
mim pela manha, pra evit

1evitar a hepatite
a
1S
0
ra
ar

O que explicaran
amim é que é pr
evitar a hepatite

Ele tem umas
manchinha
amarela, foi o

1 O banho de luz
apara prevenir
hepatite

~

D

2 Desconheciment
a

bDesconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico
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futuramente a hepatite. Sei

gue é isso, disseram issqg a

que o

médico
passou pra mim

mim. pela manha, pra
evitar
futuramente a
hepatite.
“ ele tava| O banho de luz ¢ Angustia A vivéncia de te

GOMEISA: Que ele tava Amarelo

ficando amarelo, e que
ictericia... E que pode s

alguma coisa no sangue

e

er

dele, s6 que ndo é porque o
meu sangue é o mesmo dele.

ficando amarelg um
que para quando

e tinha
cuidar
porque

logo,

sendo amarelo e se ndo
custava a vida tratado

tratamentd

O

bebé fica

pode

um filho no
banho de luz

Ai ele tava ficando amareloque cuidar logo | dele!!!” evoluir pra morte

e tinha que cuidar logo,

porque sendo custava a vidada dele

dele!!!

RUBIDEA: Num sei nada), N&o sei nada A vivéncia de ter
€ a primeira vez que ela um filho no
fica, nunca ficou nenhumTa amarelinha |“.. Mas néo banho de luz
dos meus meninos, sO ela. gostei ndo dela

Eu nem sei te responder ali ndo, ela chora O choro| Angustia

mesmo Vvisse. muito () fica| constante do

RUBIDEA: Ah, ele disse chorando diretg bebé angustia @

gue € porque ela fta () vou fazer g méae

amarelinha, né? Ai disse que, né? E pro

gue vai ficar ai até amanha, bem dela, tem

se num melhorar ela vai que deixar...”

ficar de novo, vai faze
exame e vai voltar de noy\

pra li. Mas ndo gostei nj
dela ali nao, ela chor
muito... fica  chorandq

rn&o gostei nao
0

achora muito

a

D tem que deixar
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direto... vou fazer o que, ne?

E pro bem dela, tem que

deixar ela ali mesmo!

SHAULA: E um E um tratamento, Se nio tratar a Desconhecimentp
tratamento, que se e€le que se ele crianca pode ter sobre o]
continuar assim vai ter continuar assim problema nos tratamento

problema nos rins, né? E...
muitos diz que sobe pro
D,

cérebro!?! Vai pro cérebreg
€?! Ouvi dizendo, nun
lembro quem foi. Mas log

N
D
gue tirou o sangue delg,
guinta-feira, a doutora dissg:

mae, isso ai com um banho

de sol
marido) fez:

limoeiro, em limoeiro ficou
dois dias, ai em vez ¢
melhorar tava piorando. A
eu notei né, e pedi pra €
tirar o sangue, quando €
tirou, ela disse: Vocé va
agorinha pro Recife. E
disse: Por que nur
mandasse logo? Ela diss
Porque eu ndo sabia que
ser tdo grave, mas no Rec
tem cura, pode ir. Ai e
vim. Ai cheguei aqui
coitadinho... tava... quas
morrendo mesmo. Ai ta be

melhora, ai (p
bora pra
limoeiro. Ai eu desci pra

e
A
la

la

litem cura
u
nCoitadinho
Se:

ia

fe

u

sdmamentar
m

vai ter problema
nos rins, né? E...
muitos diz que
sobe pro
cérebro!?!  Vai
pro cérebro, é?!

“... mas no Recife
tem cura, pode ir
(médica de
Limoeiro
pra mae). Ai ey
vim. Ai cheguej
aqui, coitadinho

() tava ()

guase morrendo tratado

mesmo...”

Ai cheguei aqui
coitadinho...

tava... guase
morrendo
mesmo. Ai ta ber
melhor, pena qug
o bichinho ta
todo furado meu

>

D

falou| O banho de luz

rins

um  tratamentg
para quando (
bebé fica

amarelo e se ndo

pode
evoluir pra morte

Tristeza

Dy

L=

A

fototerapico

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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melhor, pena que o bichinh
ta todo furado meweus.

Mas o doutor disse hoje que

pela luz e ja ta bom, agora
problema dele € amament
pra hidratar ele, que aque
luz
ainda. Ai de manha

menina tirou pra ver, ai e

tira mais hidratacap

dHidratar

0]
ar
a

a
e

tava fraco, mas é porque e¢le

ndao mamou direito de noite,
tenho medp,

porque eu
porque quando eu pego
cochilo, eu néo tiro ele d
noite pra mamar, tiro ma

eu
e
S

de dia. Ai todo mundo sabe

gue é preciso todo dia tiran
dar de mamar, ai eu diss
agora ta bom. Ai disserarn
Se continuar assim aman
sai.

Deus.

SHEMALL:
(Siléncio)
SHEMALI: Diz que foi
porque ta amarelinha,
botaram na luz.

Nada!!!

Nada

aAmarelinha

“Nada! Diz
que foi porque ta
amarelinha, ai
botaram na luz.”

O banho de luz
rum  tratamentg
para quando ¢
bebé fica
amarelo

7
a}
-

A=)

Desconheciment

bDesconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico

TEJAT: Eu acho que é€
porque disse que é melhg
né? Pra num da problem
na cabecginha dela... O

elas fala, diz que é bom.

TEJAT: Sei nao (siléncio),

“Sei ndo. O povg
diz que é porgug
a criangca nasce

O banho de luz
um tratamentg
para quando (
bbebé fica
» amarelo

um pouco

Dy

L=

Desconheciment




76

O povo diz que é porque
crianca nasce um pouc

amarela, né? Que € pra

crianca voltar ao normal.
Eu néo sei, porque enfim,
a primeira crianga minha, €
tenho quatro com ela, né?
a primeira que faz iss(
porque eu tive dois cor

esse negoécio, s6 qu
assim... foi curado assim €
casa... entendeu? M

ensinaram cha de alpisttf
eu fiz e ficou bom. Ai ess

minha é a primeira que toma

esse banho de luz...

dNasce amarela
Xo)

.Eu néo sei
@rimeira crianca
U

E

D,

mcurado assim ern
ecasa

m

lensinaram  chi

ege alpistre
a

amarela, né? Qug

€ pra crianga
voltar ao
normal...”

“E a primeira
que faz isso
porque eu tive

dois com ess
nnegocio, sO que.

foi curado assim
em casa (_
aentendeu? Mé¢

ensinaram cha d
alpistre, eu fiz e
ficou bom.”

2O banho de luz
desconhecido
pela mée.

.de saulde

sobre
b tratamento

submetidos

Os profissionais
na
orientam as méae
0

que
pseus filhos esta

P Falta de

orientacao

D

O

\1%4

[®)

Desconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico

THUBAN: Nada, num se
nada! Nem sabia o que e
eu pensei que ele tava be
gue ia receber alta ontem
Mas  examinaram elg
disseram que ele tay
amarelinho, ai precisava (
banho de luz.

i Nada, num se
rajada

m,

.receber alta

N
1

&le
l@marelinho

tava

i “Nada, num sei
nada! Nem sabig
0 que era, el
pensei que el
tava bem, que ig
receber alta
ontem (). Mas
examinaram ele
disseram que el
tava amarelinho
ai precisava da

O banho de luz
Aaum

1)

tratamentd

| para quando
cbebé fica
hamarelo

D

P Desconheciment

(

L=

bDesconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico

banho de luz.”
ZOSMA: Pra falar a néo sei “E  hum, tipo O banho de luz ¢Causa € a peleOrientacdo sobr
verdade eu nao sei nada. ictericia, um| administrado amarelada o] tratamentag
(Siléncio) negocio  assim, quando a pele dp fototerapico

(1%}
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ZOSMA: E hum, tipo| ictericia
ictericia, um negdécio assim,
né? Que se nao tratar... pade
subir pra, como é que senemobria
diz? Pra memoria dele, ele

pode ficar meio lesado, ne?
Se nao fizer esse
tratamento? Agora muita
coisa desse tratamento... |eu

Nnao sei muita coisa nao.

né? Que se napb
tratar () pode

subir pra, como ¢ p

que se diz? Praalteracdes

memoaria dele, eled
pode ficar meu
lesado, né?...”

amarelada, par,

futuro

ebé estd
revenir

n¢
esenvolvimentg

A Nao
aprejudica 0
desenvolvimento
)

tratamentc

Como tem sido a sua experiéncia ao ver s

eu filho tomando banho de luz?

Questao Transcricao das falas Nucleo  de Trecho da| Codigo Sub-categorias | Categorias
norteadora sentido entrevista (Tema)
Como tem| ADHARA: Eu td6 bem, assim,T6 bem ‘Bu t6  bem, A melhora| Confianca A vivéncia de ter
sido a sua porque to vendo que |a assim, porque tocom o] um filho no
experiéncia ao| recuperagdo € rapida. Porqueecuperacdo| vendo que atratamento e banho de luz
ver seu filho| ontem ela tava bem amarelinheapida recuperacao @ uma forma de
tomando e ja hoje ela ja ndo ta mais.| E rapida.” acalmar a mae.
banho de luz? | assim... a atengdo né assim, qué muito
ela todo dia tira sangue, taranquila
sendo bem acompanhada. [T6 O choro da A vivéncia de ter
muito tranquila. Esta sendo crianca deixa a Angustia um filho no
ADHARA: Esta sendo dificil, dificil “Esta sendol mée banho de luz
mas eu queria deixar ela mais dificil, mas eu angustiada &
no banho de luz. Na verdade [efiperto no| queria deixar elq ela nao
tiro muito ela, quando ela chor@oracéo mais no banho decoopera com ¢
eu tiro, me da um aperto no luz. Na verdade eutratamento
coracdo... ai eu tiro... até hoje tiro muito ela,
eu fui chamada atencédo que |dtu fico com| quando ela chora A vivéncia de ter
nao tava cooperando (fala compena eu tiro, me da um um filho no
se fosse a pessoa dizendo a gla: aperto no coracao banho de luz
Mé&e vocé ta tirando muito ela () ai eu tiro...” Angustia
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da luz) Eu fico com pena
porque ela ndo gosta de us
aquela  mascarazinha, fi
querendo tirar, fica agoniada.
eu sinto que n&o to cooperan(
to me esfor¢cando pra isso, m
é dificil.

ADHARA: Eu fico entristecida
assim, porque eu sei que ela

,E dificil
sar
ca

E

as

Fico triste

A
vai

perder peso, né? Porque fica

cComo uma sauna, assim né?
povo diz! Ai eu fico triste

P O

assim, mas... se for o melhor

pra ela...

“ Eu fico com
pena, porque el
nao gosta de usag
aquela
mascarazinha,
fica guerendq
tirar, fica
agoniada.”

“Ai eu fico triste
assim, mas(_) s
for o melhor pra
ela.”

=

As
consequéncias
do tratamentg
deixam as
emaes
entristecidas

Tristeza

5 Tristeza

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz

ALIFA: Tem os dois lados, te
o lado bom que eu to vendo q
ele ta melhorando. E tem o la
ruim que tao tirando o sang
dele, ai eu fico meio triste, m
. mas gracas a Deus ele
melhor, se é pro bem dele
valendo.
ALIFA: Olha, tem hora que
bom, quando ele ta calminh
mas quando ele ta agitado
uma pena, da vontade de peg
ficar com ele do lado assin
sem querer largar, mas ... t¢
que entender, ficar 14, quan

TDois lados
ue
dmeio triste
e
AS
ta
ta

e
O,

da

jdDA pena
n,

>m

do

“Tem o0s dois
lados, tem o ladg
bom que eu ft¢
vendo que ele t
melhorando. =
tem o lado ruim
gue téo tirando @
sangue dele...”

“Olha, tem hora
que e bom
guando ele t3
calminho, mas
guando ele t3

O banho de
pluz tem lado
D positivo e ladg
anegativo

O banho de
luz tem lado
positivo e ladq
| negativo

1

Divisdo
sentimentos

Divisdo
sentimentos

Tristeza

de

de

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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ele chora parte o coragao (risos)
porque tem que ficar la, nédParte

pode ficar com ele no colo ...
guando ele ta chorando pego
mao, fico conversando, tudinh

ai ele fica mais calminho. Pego

na mao dele e fico conversan

com ele que ele fica maj

calmo. Mas, ta valendo.

atoracao
na

o

agitado da ums
pena, da vontad
de pegar... quand
ele chora parte ¢
coracao...”

... ai quando ele t
chorando pego n:
mao, fico
conversando,

tudinho, ai ele fica

mais calminho.

O W

O

A diversidade de
olhares do cuidalr
materno

GIENSAR: E uma experiénci
que eu vou levar pro resto
vida porque vai ser ul
testemunho do que eu pass
vocé s6 pode falar de algo ...
contar a sua histéria é un
coisa e eu contar a mink
historia € outra totalment
diferente, né? Eu contar o g
eu passei, 0 que eu vi, 0 que
convivi ali, dia a dia, né ?
melhor contar o que eu passe
gue eu senti, do que passar
gue vocé sentiu.

GIENSAR: Eu, eu senti alg(
estranho assim,
explicar ndo porque ...
eu to dizendo, eu nédo g

Ha

»el,
eu
na
na

upassei

eu

E

, 0
o]

D

eu nao sei
é com&enti

edstranho

aExperiéncia

mlestemunho

eContar 0 que

algo

“E uma
experiéncia que e
vou levar pro

resto da vida...”

“Eu senti algo
estranho assim, e

O banho de
uluz
proporcionada
uma
experiéncia
qgue nunca ser
esquecida, ¢
pode ser
transmitida 4
outras pessoas

A sensacao d
ver o bebé n:
uluz é estranha

\"24

A

a
h
2

eAngustia

Conhecimento
adquirido  parg
repassar a outrg
pessoas

A vivéncia de ter
Lum  filho no
1banho de luz

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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explicar a sensacao de ver|...
aquele ser humano tdo pequeno
debaixo de tanta luz, entendgu?

nao sei explicaf
nao... a sensacy
de ver () aquelé

porque é muita
oluz para um
> bebé pequeno

\ Excesso de luz

Que ele fica tdo quente, eu até ser humano tao
perguntei as meninas assim: pequeno debaixp
Porque ela fica tdo quente? Ela de tanta luz
diz: Porque a quentura destrdj a entendeu?”
enfermidade. Pra vocé ver|o
fogo, né? Ai a experiéncia que
eu senti assim ... eu senti algo
que assim interessante mesmo,
entendeu? uma coisa
surpreende a pessoa, cada |dia
mais, porque eu nunca pensei
gue eu ia passar por isso.
CANOPUS: E dificil, | Dificil “E dificil, | O banho de Conformismo A vivéncia de tef
realmente € dificil, mas agente realmente éluz é dificil um filho no
tem que colocar na cabeca que é dificil... Até que para a mae, banho de luz
pro bem dela, né?! Que € a vidame acostume| eu me acostumeimas ela acabgTristeza
dela que ta ali. Até que eu me agora, mas ela acostumando-
acostumei agora, mas elahorava chorava  muito, se com 3
chorava muito, muito, muit@,muito muito, muito, mas situacao
mas agora eu me acostumei. agora eu me
acostumei.”
CANOPUS: Ah, eu ficava
com doé! A bichinha ali longe de A vivéncia de ter
mim, ta bem pertinho da minhd?o N&o poder Tristeza um filho no
cama, mas ndo td& nos meus “Ah, eu ficava| ficar com o banho de luz
bracos. Porque tem que tinar com do! Al bebé NOS
ela, da de mamar, depais bichinha ali longe| bracos da
colocar ela de volta, ndo pode de mim, ta bemsensacdo de
ficar muito tempo. Mas eu to pertinho da minha tristeza na mae
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me acostumando, € pro be
dela, eu vou me acostuman
aos pouquinhos

’m
do

cama, mas néo t
nos meus bracgos.

m\

DIADEN: (Siléncio). Normal, Normal ...50 que a pessqaAs maes tem Duvida quanto a A vivéncia de ter
normal... sO que a pessoa fica fica pensando, né,davida quantq eficacia doum filho no
pensando, né, se ele vai |dRecuperar se ele vai sea real| tratamento banho de luz
recuperar logo ou nao. recuperar logo oy recuperacao

Normal... nao. do bebé

DIADEN: As vezes eu fico

com medo, as vezes eu nadedo “As vezes eu ficq O banho de Temor A vivéncia de ter
fico... mas eu botei na minha com medo, asluz causa um filho no
cabeca que é normal, é pra|$®ecuperar vezes eu napmedo nas banho de luz
recuperar melhor também. fico... mas ey maes

DIADEN: (Siléncio). Sei Ia.. botei na minha

nao sei explicar, (siléncio) de cabeca que ¢

esquentar muito, ndo sei, massquentar normal, é pra se

eu vi que a energia aqui nag Muito recuperar melhor

muito forte ndo. E porque é|a também.”

minha primeira né também.

Acho que ja ta com manha|a

menina...

AUVA: Assim, eu sO tenhpPena “Assim, eu s Nao poden Tristeza A vivéncia de ter
muita pena, porque eu nhao tenho muita pend,ficar com o um filho no
posso pegar ele,num pog Sem tirar porque eu nao bebé nos Impoténcia banho de luz
colocar na cama pra num tirar POSSO pegar bracos da

de 14, ai deixava . Toda vez que ele,num podig sensacdo dg

eu ia tirar reclamava, né! Mas colocar na cama tristeza na mae

COmMO eu Sou muito teimosa eu pra num tirar de

ainda tirava algumas vezes, la, ai deixava .”

num tirava muito nao.
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KELAINE: A minha
experiéncia assim depois que
meédica conversou comigo, €
falou assim que era através
diabetes, o problema que

tava no sangue, ai por isso g
o bebé nasceu daquele jeito.

KELAINE: Eu sinto... assim
eu sinto, por uma parte eu sir
magoada, né? Porque eu v
assim, os outros tudinho s
assim normal, e 0 meu te
aguele negdcio, né? Ai eu pen
que incomoda, qu
prejudica...Eu penso beste
né? E, eu penso isso assim.
eu digo: meu Deus sera ¢
meu filho serd que meu filh
vai sair dessa, vai ficar bon
Vai sair dai? Hoje mesmo
enfermeira chegou e ¢
perguntei pra ela quando e
gque ele ia sair, ela diss
depende do exame de sang
dele, ela falou. Ai pronto, €
acho assim, mas pelo bem
meu filho, né? As vezes ¢
botei pra chorar, porque ¢
gueria ele pra ir embora p
casa, embora com ele.

» a
la
do

ue

t8into
cjpagoada
er

m

SO

ePenso
rancomoda,
Ajue prejudica
ue

o]

que

¥Yai sair
alessa, va
pficar bom

ra
e:
jue
u
do
U
2U
ra

depois que
médica converso
comigo, ela faloy

assim que er
atraves dg
diabetes...

“Eu  sinto ()
assim, eu sintg
por uma parte et
sinto  magoada
né? Porque el
>Vejo  assim,  0f

outros tudinho se
assim normal, e (
meu tem aquel
negocio, née?”

“Ai eu digo: meu
Deus sera qug
meu filho sera qug
meu filho vai sair
dessa, vai fical
bom?...”

“As vezes eu bote
pra chorar,
porque eu querig
ele pra ir emborg

pra casa, emborg

0

Juz

I medo
. maes
I

Da

do bebé

(DD

i

O banho de

causd
nas

5AS maes tem
rdavida quanta

real

erecuperacao

1

Conhecimento
errbneo

Temor

Revolta

Receio

Desconheciment
sobre o]
tratamento
fototerapico

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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com ele.”
MEISSA: (Siléncio). E, eu napNdo  goste| “ E, eu ndo goste] A mae| Fora do| A vivéncia de ter
gostei ndo. Assim, eu nao gosteido nao. Assim, eu ndoacredita  que planejado eum filho no
porque eu nao queria. (Siléncip) gostei porque euseguindo asdesejado banho de luz
MEISSA: Eu ndo sei explicar,N&o queria | nao queria(...) orientacbes do
nao sei dizer. Eu nao gostei, Porque eu tava pré-natal 0
porque eu nao esperava que [eN&o seil fazendo tudo certpfilho vai
fosse ficar desse jeito, fossexplicar na minha| nascer isent@
ficar assim. Porque eu tayva alimentacédo, tavade outros
fazendo tudo certo na minha comendo de tudpproblemas
alimentacéo, tava comendo de e, de repente ele
tudo e, de repente ele ficou ficou assim.”
assim. (siléncio)
MIZAR: Num gostei muitq N&o gostei “Num gostei Fora do| A vivéncia de ter
ndo. Eu pensei que eu ja ia pra muito ndo. EuU planejado eum filho no
casa com ela, mas num deu nao pensei que eu ja ia desejado banho de luz
pra ir ndo. Ela tem que ficar al. pra casa com ela,

mas num deu nao

pra ir ndo.”
NASHIRA: Num sei, nun] Pensei “Num sei! O povg O bebé & Angustia Desconheciment
pensei nada, pensei que eles é tirando direto| muito pequeng sobre o]
lam botar ele I& pra resolver sangue, tirandag para passar tratamento
alguma coisa, agora... eu nao sangue, tirando por tantos fototerapico
sei... pra tirar aquele amarelo sangue, faz umprocedimentos
dele, que ele ta com ela, alguma exame, faz outrg,dolorosos
coisa assim, né? Porque ele faz um exame, faz
num tava bem amarelinho? outro ... Agora ed A falta de
Deve ser pra tirar aquilo,ng¢? queria saber, né.,.informacao faz Desconhecimentp Desconheciment
Num sei! O povo é tirandptirando pra eles dizer com que a mae sobre o]
direto sangue, tirando sangueangue assim, se ele temao entenda 0 tratamento
tirando sangue, faz um exame, alguma coisa...” | tratamento e fototerdpico
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faz outro, faz um exame, faZfaz um exame
outro e num... Agora eu quefia

saber, né, quando chega la...

eles dizer assim, se ele termaber
alguma coisa, ou se... eu acgho
gue ele ndo tem nada, porque se

tivesse eles diziam, né?: Ol
seu filho ... Quer dizer, ela dis

que 0 menino parece que tem
alguma coisa, como é que diz?

E... ta com a glicose baixa, sei
la, ou é alta! Ai deve ser alguma
coisa pra isso, né? Eu tambéem
ja tive uma menina que morreu,
ela tinha... disseram que era

anemia, sabe? Que ela nasce

cansou, ai quando ela... anemia
Disseram

nao, é pneumonia!
que ela tinha morrido d

pneumonia, agora tirava sangue

direto pra saber o que era qu
menina tinha,
Surubim. Ai eu digo: Como

que eles tiram sangue pra...

dizendo que € uma coisa

ficam tirando sangue pra saber
Num é&?

0 que ela tem?!?!
(risos)

-l
isso foi em
e
1

peal gueria

he
se

u ai

e

a

e

fique
assustada

POLARIS: Fiquei triste,mas ¢Fiquei triste

melhor pra ele, né?! Melhor ¢
que ficar em casa, ele pode fig
pior...

lo
sar

“Fiquei triste,mas
€ melhor pra ele
né?!  Melhor do

gue ficar em casd

Ficar

internado

realizando
,tratamento

Tristeza

Temor

A vivéncia de ter

um filho
banho de luz

no
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ele pode fican proporcionara
pior...” melhora  dg
bebé

POLARIS: Meu Deus, eu achp
que € muito grave. Eu penseina
vida dela, ai minha mée disse,
nao menina é melhor levar el&luito grave O bebé é Angustia A vivéncia de ter
pro hospital pra ficar I4. E ruim “Meu Deus, eu muito pequend um filho no
porque fica furando ele, mas| acho que & muitppara passar banho de luz
melhor do que ele ta em casa. grave...” por tantos
POLARIS: Quando ey E ruim procedimentos
cheguei, chega eu: bichinha! Ai dolorosos
mainha: n&o, mas, ela td&urando ele
confortavel ai, num vai... num
ta mexendo com ela ndo
RIGEL: Uma tristeza] Uma tristeza | “Uma tristeza... a Nao poder Tristeza A vivéncia de ter
principalmente ontem a noite,| ®eu pena bichinha, chegaficar com o um filho no
bichinha, chega deu pena! Eu deu pena... Mas sebebé NOS banho de luz
até peguei ela, porque choravd pra o bem é pra o bem dela,bracos da
tanto, chorava tanto. Mas se dela ne, melhor sensacdo de
pra o bem dela, né, melhpr continuar...” tristeza na mae A vivéncia de ter
continuar... Me estressei | “Logo no comecg Estresse um filho no
RIGEL: Logo no comeco ey eu me estresseiA mae banho de luz
me estressei, né! Porque legueria  alta né! Porque eu acredita ser 0
gueria alta pra ir emboraprair embora| queria alta pra ir| tratamento um Fora do
porque ja faz 12 dias que eu|to embora...” empecilho planejado €
aqui, ai quando o médico veio para o retorng desejado
com essa eu ja me estressei, ao lar.
pensava que era besteira, nao
qualquer coisa eu levo ela gra A vivéncia de ter
casa e todo dia de manha |eu um filho no
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ponho ela no sol, mas quando mas se Deus banho de luz

explicou eu Vi que quiser amanha ela Esperanca

verdadeiramente néo era pra|eu recebe alta.

abusar né? Que é pra o bem, ai

eu vamo manter ela aqui, até

ficar boazinha, mas se Deus

quiser amanha ela recebe alta.

GOMEISA: (Siléncio) D& pena D& pena “‘Da pena dele”| A falta de| Tristeza A vivéncia de ter

dele (chora em siléncio) (chora em| informacéao faz um filho no

GOMEISA: Num sei... ele tavaNao sei siléncio) com gue a maeDesconhecimentpbanho de luz

tdo normal e comecou |a “Num sei () elel ndo entenda o

aparecer um monte de coisas... tava tdo normal e tratamento e

(fala ainda chorando) comecou a fique Desconheciment
aparecer um assustada sobre o]
monte de tratamento
coisas...” (fala fototerapico
chorando)

RUBIDEA: Oxe, eu fico Fico “Oxe, eu ficolA falta de| Desespero A vivéncia de ter

desesperada (siléncio), to com@esesperada | desesperada informacéo faz um filho no

cabeca doendo, nem consegui (siléncio), to com com gque a mae banho de luz

comer pensando so ali nela. a cabeca doendo,ndo entenda 0

achei muito] nem conseguitratamento e Desconhecimentp

RUBIDEA: Eu achei muitg quente comer pensandofique Desconheciment

guente, pensava que ia queimar s6 ali nela.” assustada sobre o]

ela. Quente demais aquilo alil e “Eu achei muito tratamento

ela fica com frio, € quente ma®ena guente, pensavaNao poden Tristeza fototerapico

faz frio que ela fica que ia queimar ficar com o

arrepiadinha, ai eu fico majis ela.” bebé NOS

com do ainda dela. Ela é muito, fica | bragcos da A vivéncia de ter

sei la, fica com muito frio. Ela €Pego e se calpaperriadinha se ey sensacdo  deAngustia um filho no

de 8 meses, fica aperriadinha|se sair, ai quandg tristeza na mae banho de luz

Pla

eu sair, ai quando pego ela,

1Y%}

pego ela, ela st
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se cala, eu boto ela 14 e ela fica cala, eu boto elaO choro

chorando, ai pronto, eu figo la e ela fica| constante do

desesperada. Ai ela chora de um chorando, ail bebé angustia

lado e choro do outro. Eu fiquei pronto, eu ficg a mae

com meu coracao partido ne, desesperada.”

com ela ali dentro.

SHAULA: Oxe € muito ruim, @ Muito ruim “Oxe €& muitg A falta de| Angustia A vivéncia de ter
bichinho fica |4 dormindo ruim, o bichinho| contato com ¢ um filho no
direto, num sabe de nada, numormindo fica 1& dormindo| bebé causa banho de luz
guer nadinha, coloco o peito ha direto...” angustia

boca dele, ele dormindo,

dormindo, dormindo sem parar,

num mama direito ndo. Até que

agora de tarde ele acordou pra

mamar, acho que é porque |ta

bem melhor, né? Muito quente | “...eu ja chorei| A falta de| Desconheciment

SHAULA: E muita luz! Muito muito, mas agora informacao faz

aborrecente, muita quentura, leu to mais| com que a mae

pensei que era outra coisa! Eu conformada.” nao entenda o

fiquei achando ruim, mas minha (Chora em| tratamento e

sobrinha foi assim também e ¢la siléncio) fique Angustia A vivéncia de ter
sobreviveu, hoje tem 12 anadiquei assustada um filho no
Agora eu fiquei assustadassustada “O bichinho sofre banho de luz
porgue eu to vendo, né! Ela eu muito rapaz, tiral O bebé @&

nao vi, eu soube, né? (chora) muito sangue, fura muito pequeng

Mas tem nada néo, eu ja chor¢éo mais| 0 pé do bichinho para passar

muito, mas agora to majsonformada |todinho, eu n&o por tantos

conformada (Chora em gosto procedimentos

siléncio). O bichinho sofre (chorando)!!!” dolorosos

muito rapaz, tira muito sangue, Conformismo

fura o pé do bichinho todinho,

eu ndo gosto (chorando)!!! Até O banho de
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que ele ndo chora muito n3
nem sei se € de tanto sono
porque... se acostumou-se. T
nada ndo, mas ali ta bom!
SHAULA: Na&o (siléncio), ey
tenho vontade de pegar mas I
pode! E eu sei que la ele ta
quentinho, né? Agora eu ten
medo quando tiro ele assim,
tdo quente que ta. Tu acha qu
normal? Porque quando €
nasceu também foi pra...
incubadora que era quen
quisso, ele foi porque foi de
meses. Mas assim, agora
fico pensando, ele ta aqui
novo porque la deram alta log
cedo, ndo deram de fé que
tava com essa doenca. As ve

10,
ou
em

nao
la
no
de
e é
le

pra

te
7
eu
e
)[o]
ble
7es

“00, pensei que |
morrer, mas
nao...”

luz é dificil
para a mae
mas ela acab
acostumando-
se com &
situagéo

Angustia

eu penso que foi isso também,
mas tem nada nédo, agora ele ta
bom.
SHAULA: 08, pensei que ia
morrer, mas nao... (siléncio)
Morrer Angustia A vivéncia de ter
um filho no
Temor banho de luz
SHEMALI: (Siléncio). O que Assustada | “quando disseram O banho de Temor A vivéncia de |

er
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eu senti? (siléncio)... quando

disseram que ia botar na luz
figuei ja meio assustada, m

eu
as

depois as meninas... me disse
que era normal, que geralmente

0S mMeninos passam por isso
foi que eu fui me acalmand
né. Mas preferia ndo ver ela
luz.

SHEMALI: (siléncio) Rapaz

sinceramente, passa tanta caisa

na cabeca da gente. S6 quero é
chorar... (chora em silénciq)

Mas eu botei na cabeca que
vai sair dessa e pronto, ac
gue amanha ela ja ta boa
Espero!!!

que ia botar na luz luz
eu fiquei ja meig

assustada...”

Mas preferia
nao ver
luz”.

medo
maes

real
recuperacao
do bebé

causd
nas

As maes tem
davida quantg
ela nga

Receio

um filho
banho de luz

no

TEJAT: Num achei muitg
bom n&o né? Porque eu sou
interior, moro distante, é muit
dificil pra minha familia vim
me visitar... Ai eu num ach
muito bom n&o, porque... pas
mais tempo, amanha faz o
dias que eu to aqui... Ai fig
muito dificil.
TEJAT: Eu senti pena, porqu
ela tava la dentro... (siléncio)
TEJAT: Acho que é bom, né
Se fizeram isso é porque é u
coisa boa, né? Pra

Ruim
de
0]

cl

sa

a

e
Pena

ma
DEU

ja

me

interior, moro

distante, & muito tratamento uni

dificil pra minha
familia vim me
visitar...”

“Eu senti pena,

porque ela tava la

dentro...”

eu sou deA

mae
acredita ser (
empecilho

para o retorng
ao lar.

)]

Fora

) planejado

desejado

Tristeza

Angustia

do
€

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz

A vivéncia de ter
um filho no
banho de luz
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bebé...Elas sabem o que | @&ostumei
bom... Eu j& me acostumei ja.
THUBAN: Ah, chorei a noite Choro “Ah, chorei a|O choro A vivéncia de ter
todinha... Ele chorou e eu noite todinha..| constante  do Angustia um filho no
chorei também. Porque eWena Porque eu fiquel bebé angustia banho de luz
figuei com peninha dele, sengdo com peninha dele,a méae
furado, tirando sangue... tadirando sendo furado
pequenininho  né? Figuesangue tirando sangue () O bebé €
triste... pensei que ia embqra tdo pequenininho muito pequeno Tristeza
hoje também, mas ele nd&o né?” para passar
melhorou, ai teve que voltar “ Fiquei triste ()| por tantos
para o banho de luz, de novo! pensei que iaprocedimentos A vivéncia de ter
embora hoje dolorosos um filho no
também, mas ele banho de luz
nao melhorou, a
teve que voltar A mae
para o banho de acredita ser ¢ Fora do
luz, de novo!” tratamento um planejado €
empecilho desejado
para o retorno
ao lar.
ZOSMA: Sei la, eu chorei, euChorei “Sei 1a, eu chore],O choro| Tristeza A vivéncia de ter
fiquei triste porque... eu vi ele eu fiquei triste constante do um filho no
chorando demais e deu, tig porque () eu vj bebé angustiaAngustia banho de luz
vontade de chorar também. ele chorando a méae
(Siléncio) demais e dg tipo,
vontade de chorgr
também.”
Como vocé pode cooperar no cuidado ao seu filho durante esse banho de luz?7
Questao Transcricao das falas Nucleo de Trecho da| Cddigo Sub-categorias | Categorias
norteadora sentido entrevista (Tema)
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Como vocé
pode cooperar
no cuidado ao
seu filho
durante esse
banho de luz?

ADHARA: Assim, al Alimentacao
alimentacdo de 3 em 3 horas,

em vez de ser toda hora que eManter na luz
guer, pra manter mais na luz.

“Assim, a

alimentagdo de 3cuidado

O objetivo do
é

Alimentar

em 3 horas, emmanter o bebéManter na luz

vez de ser tod

hora que ela quer,

pra manter mais
na luz.”

ana luz

A diversidade
dos olhares dq
cuidar materno

adando
atencéo,
taarinho
m

0,
acalmanddicar
oolhando
5as
acalmando
dando
mamar

ALIFA: Cooperar, eu poss
cooperar dando  atencd
carinho. Posso também néo
na hora que a médica tiver €
cima coisando, atrapalhang
ficar s6 olhando,
ele quando ele tiver nervos
dando de mamar, essas coi
assim.

so

de

ALIFA: Eu ajudo quando el

ta nervoso demais, assim geu
fico do lado dele, acalmandp,
cheirando ele, ai ele fica mais
calminho pra médica poder fta

examinando. TO sempre
amamentando pra nao
desidratar que a enfermeir&calmando

tava dizendo. E dou bastante

atencao a ele pra ele nao ficar

tdo [...], que a médica disse quilédica poder
era importante ta sempre @dexaminar
lado, dando carinho, danddmamentandg

“ eu  posso
cooperar dandag
atencdo, carinho..
na hora que 3
médica tiver em
cima..., ficar sg
olhando,
acalmando ele
guando ele tive
nervoso, dando d
mamatr, essa
coisas assim.”

. assim eu fico

do lado dele
acalmando,
cheirando ele, a
ele fica maisg
calminho pra
médica poder ta
examinando...”

IO modo de
cooperara €
oferecendo ag
1 bebé atencad
carinho,
acalmando,
amamentando
e deixando a
meédica

O modo de Oferecer atenca
cooperara € e carinho

. oferecendo ag

| bebé atencdo,Amamentar (o
1 carinho, bebé
acalmando,

amamentando| Deixar o]
» e deixando a profissional
 médica examinar
eexaminar.

D

Acalmar o bebé

Deixar
profissional
,examinar

Amamentar
bebé

DA diversidade
dos olhares df
cuidar materno

A diversidade
dos olhares dq
cuidar materno
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atencdo. E importante pra ele, examinar. Oferecer atencap
ficar mais calmo, né?! e carinho
Dando
carinho,
atencao
GIENSAR: Observando eleObservando |“ Observando ele A diversidade
né? Porque muitas vezes vacé né? vocé tem dos olhares d¢
tem que ta em cima mesmo pra que ta em cima cuidar materno
nao deixar vacilo, porque por mesmo pra nao
exemplo, ele ta com umarejudicar a deixar vacilo,
mascarazinha, se aisao porque por
mascarazinha sair ele poge exemplo, ele ta
prejudicar a visdo, ai vai ficar com uma
outro problema em cima do que mascarazinha, se
ele ja tem. Entdo eu tenho que a mascarazinha
ta, ligada nele, pra que nao sair ele pode A diversidade
venha acontecer algo que elg ja prejudicar a visao dos olhares dt
ta passando, ai isso ai é eu que ai vai ficar outro cuidar materno
tenho que observar. Quer dizer, problema em cima
pra ajudar a crianca eu tenho do que ele ja
gue ta de olho nela. tem.”
“pra ajudar a
crianca eu tenhg
gue ta de olhg
nela.”
CANOPUS: Ah, eu fago igual médico “Ah, eu fago igual A forma de| Observar A diversidade
ao que os meédico mandou, tirapnandou ao que os medicpcooperar € dos olhares d¢
limpo ela, dou de mamar |e mandou, tiro,| seguir ag Amamentar cuidar materno
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coloco de volta. E fico sempreliro, limpo | limpo ela, dou de ordens
de olho nela pra ela ndo tiran ela, dou de mamar e coloco médicas: higienizar
oculozinho, porque n&o podenamar e de volta. E ficg limpar,
tirar aguela méascara do ros| coloco del sempre de olhpamamentar ¢
E a cooperacdo da gente, fazeolta nela pra ela naq observar q
tudo que eles mandarem. tirar 0 | bebé
Fico sempre oculozinho... E a
de olho cooperacao da

gente, fazer tudo

que eles

mandarem.”
DIADEN: So botando ela 13,Botando la |“Sé botando ela Para o bebé se A diversidade
direitinho, pra ela ficar la e se la, direitinho, pra| recuperar mais dos olhares d¢
recuperar mais rapido. O qu&ecuperar ela ficar & e sg rapido a méae cuidar materno
eu sei também né , que|a recuperar  maig deve deixa-lg
médica me falou que é so ela rapido... se naluz.
ficar sem chorar, que ela fica chorasse nao
quietinha, agora se chorasse tirasse, deixasse
nao tirasse, deixasse ela 14, pra elala...”
ela se recuperar melhor, porque
sendo ela ndo vai ter alta. P3de
ser que eu tenha alta e ela ndo.
AUVA: Sei néo. Sei ndo “Sei ndo(...) so fez DesconhecimentpA diversidade
AUVA: Nao, s6 fez botar e botar e disse que dos olhares dt
disse que era pra deixar. Era pra deixar| era pra deixar.” cuidar materno
KELAINE: Eu dou de Dou del* Eu dou dg A forma del Amamentacdo |A diversidade
mamar... € o0 que eu fagomamar mamar... € 0 quecooperar € dos olhares d
trocando as roupinhas dele.Trocando aseu fago, trocando limpar e| Higienizacéo cuidar materno
dando de mamar pra ele... Aj mupinhas as roupinhag amamentar o
que eu faco é assim, nesse dele..” bebé

momento.

Nao, s6 amamentando mesmo,

lavando as mao
quando eu vou da

[72)

r
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lavando as maos quando eu vou amamentacdo a
dar amamentacdo a ele. E| o ele...”
tratamento que eu faco ppr
enquanto € isso.
MEISSA: Eu acho que Amamentandg “Eu  acho quel A forma del Amamentacdo |A diversidade
amamentando certo, €, |a amamentando cooperar € dos olhares dt
alimentacédo, né, também, potuidando dele| certo... cuidanda limpar e| Higienizacéo cuidar materno
causa das colicas. Pronto, dele, é () amamentar 0
cuidando dele, é... higienghigiene higiene.” bebé
(Siléncio)
MIZAR: Deixando ele 14, spDeixando la | “Deixando ele 14,/ A forma del Amamentacdo |A diversidade
tirando pra tomar banho, dar deomar banho | s6 tirando pral cooperar € dos olhares dt
mamar e somente, deixar eldar de mamar| tomar banho, dar limpar, Higienizacao cuidar materno
mamar, outra coisa eu nao sei de mamar e amamentar 0
fazer. somente, deixarbebé e manté-Manter na luz

ele mamar, outralo naluz

coisa eu ndo sei

fazer.”
NASHIRA: Ajudo assim g Tomar contg “Ajudo assim a/ O modo deg Deixar oA diversidade
tomar conta dele, né? A olhar.dele tomar conta dele, cooperar @ profissional tratan dos olhares d¢
alguma coisa assim, V€ |0 né?(...) Assim, o0deixando 0g cuidar materno
povo... furando... Mas outrtaDeixar 0S| que eu posso fazemprofissionais
coisa eu nao posso fazer ma@utros tratar | € deixar os outros tratar a
nada! tratar, né, pra elg crianca.
NASHIRA: O que € que ey melhorar!”
poderia fazer? Dar a vida éu
nao posso, né? Assim, o que|leu
posso fazer é deixar os outros
tratar, né, pra ele melhorar!
POLARIS: Num sei, € ficar do Ficar do ladqg “...é ficar do lado| O modo de Oferecer carinhgo A diversidade
lado dele, dar de mamadele dele, dar dg cooperara ¢ e atencao dos olhares d¢

direitinho, ajeitar ele, tocar el

e Amamentar

mamar direitinho,

oferecendo a0

cuidar materno
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ficar conversando com ele q
é bom!

Udjeitar  ele,

tocar ele

ajeitar ele, tocar
ele, ficar

conversando comacalmando e

ele que é bom! “

bebé atencag
carinho,

;/Amamentar

amamentando

RIGEL: Mantendo sempre e

aManter na luz

“Mantendo

A forma de| Manter na luz

A diversidade

ali, tirar s6 na hora dge sempre ela alij cooperar € dos olhares do
amamentar, pra sair daqui| amamentar | tirar sO na hora de amamentar ¢ Amamentar cuidar materno
mais rapido possivel. amamentar...” bebé e manté-

lo na luz
GOMEISA: (Chora  em Nao sei “Num sei, ele € O Bebé é tao DesconhecimentpDesconhecimentp
siléncio) Num sei, ele é tgo téo pequeno que a sobre o]
pequenininho... As vezes elele ¢é tag pequenininho...” | mde nao sabg tratamento

comeca a chorar de repente
para de vez, fica roxo. (Cho
muito)

péquenininho
ra

0 que fazer

fototerapico

RUBIDEA: Deixar ela ali
dentro mesmo, tirar ela so p
dar de mamar mesmo, limp
ela e colocar ela 14 de nov

Deixar na luz
rdar de mamar
alimpar
0,

fazer o que né? Eu quero q
ela fiqgue melhor pra ir embo
pra casa. Eu vou deixar ela
mesmol(siléncio). Eu fico con
0 coracado partido dela 4
dentro, eu vou deixar ela ali p
ela ficar boa. Num sei se V|
demorar muito tempo ela 3
dentro? Mas vou deixar...

ue
a
ali
n
i
ra
ai
i

“Deixar ela ali
dentro
tirar ela s6 pra
dar de mamai
mesmo, limpar elg
e colocar ela la de
novo, fazer o qus

ne?”

mesmao, cooperar €

A forma de| Manter na luz

limpar, Amamentar
amamentar 0
1bebé e manté-Higienizar
2 |0 na luz

)
-

A diversidade
dos olhares do
cuidar materno

SHAULA: O médico disse queMamar
eu tirasse ele sempre sempre

pra mamar. Ai as meninas:

num tira muito ndo porque

as

“O médico disse
gue eu tirasse el
sempre sempr
pra mamar...”

Amamentar

D O

A diversidade
dos olhares dq
cuidar materno

O
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sendo pode abaixar |a
temperatura do corpo. Ai nu

da nem pra entender direito
como é que eu faco, se pu
deixo la ou se eu tiro pra
mamar. Mas pelo que eu
entendi, no comeco podia
deixar 14, que s6 com aquilo ele
ia sobreviver, deram um sofo
parece pra ele tomar, mas
agora, de ontem pra ca podia
sempre sempre tirar pra dar |de
mamar. Ai dou direto!

SHEMALI:

gue tem que ser O primeifo
passo. (Siléncio)

SHEMALI:  (Siléncio) Da
maneira que eu posso, EuU
dando atencdo a ela, dando
assisténcia, dando leite.
Consegui tirar ontem leite,
agora, hoje, porque ela tayva
tomando antes no copinho. |E
gue a sensacao € ruim porque
ela ndo queria pegar, € pau!
(chora)

SHEMALI: A doutora disse
Oh mae, é s6 um banhinho,
porque ela ta ficando amarela,
mas ndo se preocupe que
amanha ou depois ela ta sainLjo.

Agora? Nem seji Mantendo
dizer. Mantendo a calma, achoalma

a

“... Mantendo a
calma, acho qug
tem que ser (
primeiro passo.”
“Da maneira que
eu  posso, e
dando atencdo ¢
ela, dando
assisténcia, dand
leite.”

Primeiramente
ra mae deve
D manter a

tranquilidade

I
1O modo de
cooperara ¢
poferecendo aq
bebé atenca
e

amamentando

Tranquilidade

nY

L

» Dar atencéao
D

Amamentando

A diversidade
dos olhares df
cuidar materno

A diversidade
dos olhares dq
cuidar materno
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A senhora so tirei dai pra dar

de mamar e pra trocar fralda,

deixe o resto do tempo todinho

ai. Cuidado cm os olhos,qug

tem um tampédo! (Chora em

silencio).

TEJAT: Eu deixo ela bastantedeixoelalda |“Eu deixo ela] A forma de|l Manter na luz A diversidade
la, s6 tiro ela assim, praamamentar | bastante |4, sé tiro cooperar € dos olhares do
amamentar, pra trocar o xixi ou ela assim, pra amamentar, | Amamentar cuidar materno
cocb dela, e depois coloco la dgocar o xixi| amamentar, pra higienizar,

novo. Porque mais quant@u coco trocar o Xxixi ou| oferecer Higienizar

tempo ela passar 14, mais cocO dela, € carinho e

rapido eu saiu né? E se pu depois coloco 14 manter o bebé

sentir pena, deixar ela fora...|ai de novo.” na luz

eu vou passar mais tempo, com

certeza... Entdo eu acho melhor “... € 0 que a gente

ela 14, se é pra ela ficar boa, |eu pode fazer... daf A diversidade
deixo mais tempo 1a, com carinho a crianca, Oferecer carinho| dos olhares do
certeza. amamentar, cuidar materno
TEJAT: S6é, dando carinha, principalmente

amamentando... € 0 que a gente amamentar!”

pode fazer... dar carinho |a

crianga, amamentay,

principalmente amamentar!

THUBAN: Deixando ele I&
sem tirar ele do bergo, tiranc
s6 pra dar de mamar.

THUBAN: Eu acho que s
deixando ele 1a, sem mexé
sem atrapalhar o trabalho, n
Porque eu tava tirando e
ontem a noite realment

Deixando elg
[0z

dar de mamar
0

le

a)
~

“Deixando ele la
sem tirar ele dg
berco, tirando sd@
pra dar de

2isem atrapalhar mamar.”

“Eu acho que s
deixando ele la
sem mexer, sel

recuperar mais
rapido a mae

deve deixa-lg
na luz.

D

O modo de
mcooperar €

Para o bebé seManter na luz

Amamentar

Deixar
profissionais

(0N

A diversidade
dos olhares do
cuidar materno

A diversidade
dos olhares do
cuidar materno
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porque ele tava chorando ai
tava tirando... ai hoje eu ja n
tirei, ele ta la dormindo,
manha todinha.

eu
A0
A

atrapalhar o]
trabalho, né?”

deixar 0S|
profissionais

trabalhar, sen
atrapalhar

trabalhar

I

ZOSMA: Ajudar quando elé
tiver chorando tirar pra dar d@
mamar, s6 dar banho e volt
pro mesmo lugar

> dar de mamar
e
adar banho

voltar pro
mesmo lugar

“Ajudar quando
ele tiver chorandg
tirar pra dar de
mamar, sO dal
banho e voltar prg
mesmo lugar”

A forma de
cooperar €
amamentar,
higienizar e
manter o bebé
na luz

Amamentar
Higienizar

5 Manter na luz

A diversidade
dos olhares dq
cuidar materno




99



100

Anexos A — Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa

Instituto de Medicna Integral

Prof. Fernando Figueira
Escola de Pés-graduagdic em Saude Materno Infantil
Instituicdo Civil Filanropica

"DECLARACAQ

Declaro que o projeio de pesquisa n® 2043-10 intitulado “Significados
atribuidos ao tratamento fotolerdpico na perspectiva materna”
apresentado pela pesquisadora Priscilla Mariins Araujo foi APROVADO pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Instituto de Medicina
integral Prof. Femando Fi guelra — IMIP, em reunido de 17 de novembro de

2010.
Recife, 19 de novembro de 2010.
<
H . Dr. Jos fa leho
: Coordi nador do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos do
Instituto de Medicina integral Prof. Fernando Figueira
UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL - Lei. 9851 d= U8711 67 Ruarr}os Coelhos. 300 Boa Vista
UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL Recife - PE - Brasil - CEP: 50.070-550
UTILIDADE PUBLICA FEDERAL - Dex Tsi PABX: (81) 2122.4100
INSCRICAO MUNICIPAL: 05.897- Fax: {81) 2122.4722 Cx. Postal 1393
INSCRICAQ ESTADUAL - Iscato e-mail: imip{@imip.org.br

CNPFE: 19.988.301:0001-29 www.imip.org.br



