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RESUMO

A ictericia neonatal € uma condi¢cdo comum, mas a elevagdo exige tratamento por fototerapia
para evitar complicagdes neuroldgicas graves. Assim, este estudo teve o objetivo de avaliar 0s
cuidados de enfermagem prestados a recém-nascidos submetidos a fototerapia para o
tratamento da ictericia neonatal. Adotou-se uma abordagem qualitativa em um estudo descritivo
exploratorio. A amostra do estudo foi composta por seis enfermeiros com experiéncia na area
neonatal, que participaram por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado. A analise dos
depoimentos resultou na emergéncia de trés categorias tematicas, focadas nas praticas de
cuidados antes, durante e ap0Os a fototerapia, nas dificuldades encontradas e nos sinais de
complicacBes observados. Os resultados indicaram que as praticas de enfermagem estdo
amplamente alinhadas com os protocolos de seguranca e eficacia clinica. Os cuidados
essenciais incluem o preparo adequado do RN, o monitoramento continuo de sinais vitais e
temperatura, e 0 incentivo prioritario ao aleitamento materno, reconhecido como crucial para a
eliminacéo da bilirrubina. O conhecimento demonstrado pelos enfermeiros sobre os potenciais
riscos, como desidratacao e os sinais iniciais do Kernicterus, valida o papel essencial da equipe
na vigilancia e prevencdo de danos. Contudo, identificou-se que os principais desafios na
assisténcia residem em duas esferas: a baixa adesdo familiar e fragilidades estruturais. Tais
dados mostram que, embora as préticas clinicas demonstrem alto alinhamento com os
protocolos, a qualidade da assisténcia é ameagada por barreiras como a resisténcia familiar e a
escassez de recursos. E imperativo que as instituicdes de satde invistam em educacio continua
para os pais e na melhoria da infraestrutura, garantindo equipamentos e protocolos que facilitem
a conciliacdo da fototerapia com o vinculo materno-infantil.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal; Fototerapia; Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Neonatal jaundice is a common condition, but its elevation requires phototherapy treatment to
prevent severe neurological complications. Objective: This study aimed to evaluate the nursing
care provided to newborns undergoing phototherapy for neonatal jaundice treatment.
Methodology: A qualitative approach was adopted in a descriptive exploratory study. The study
sample consisted of six nurses experienced in the neonatal area, who participated in semi-
structured interviews. The analysis of the reports resulted in the emergence of three thematic
categories, focused on care practices before, during, and after phototherapy, difficulties
encountered, and observed signs of complications. Results: The results indicated that nursing
practices are broadly aligned with clinical safety and efficacy protocols. Essential care included
adequate preparation of the newborn (RN), continuous monitoring of vital signs and
temperature, and the prioritized encouragement of breastfeeding, recognized as crucial for
bilirubin elimination. The knowledge demonstrated by nurses about potential risks, such as
dehydration and the initial signs of Kernicterus, validates the essential role of the team in
surveillance and damage prevention. However, the main challenges identified in care reside in
two spheres: low family adherence and structural fragilities. Conclusion: Although clinical
practices show high alignment with protocols, the quality of care is threatened by barriers such
as family resistance and resource scarcity. It is imperative that health institutions invest in
continuous education for parents and infrastructure improvement, ensuring adequate equipment
and protocols that facilitate the conciliation of phototherapy with maternal-infant bonding.

Keywords: Neonatal Jaundice; Phototherapy; Nursing Care.
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RESUMO

A ictericia neonatal € uma condicdo comum, mas a elevacéo exige tratamento por fototerapia
para evitar complicacdes neuroldgicas graves. Assim, este estudo teve o objetivo de avaliar 0s
cuidados de enfermagem prestados a recém-nascidos submetidos a fototerapia para o
tratamento da ictericia neonatal. Adotou-se uma abordagem qualitativa em um estudo descritivo
exploratério, realizado no Hospital do Servidor General Edson Ramalho, em Jodo Pessoa — PB.
A populacéo do estudo foi composta por seis profissionais de enfermagem com experiéncia na
area neonatal, que participaram por meio de um roteiro de entrevista semiestruturado. A analise
dos depoimentos resultou na emergéncia de trés categorias tematicas, focadas nas praticas de
cuidados antes, durante e apds a fototerapia, nas dificuldades encontradas e nos sinais de
complicacbes observados. Os resultados indicaram que as praticas de enfermagem estdo
amplamente alinhadas com os protocolos de seguranca e eficacia clinica. Os cuidados
essenciais incluem o preparo adequado do RN, o monitoramento continuo de sinais vitais e
temperatura, e o incentivo prioritario ao aleitamento materno, reconhecido como crucial para a
eliminacdo da bilirrubina. O conhecimento demonstrado pelos enfermeiros sobre os potenciais
riscos, como desidratacao e os sinais iniciais do Kernicterus, valida o papel essencial da equipe
na vigilancia e prevencdo de danos. Contudo, identificou-se que os principais desafios na
assisténcia residem em duas esferas: a baixa adesdo familiar e fragilidades estruturais. Tais
dados mostram que, embora as praticas clinicas demonstrem alto alinhamento com o0s
protocolos, a qualidade da assisténcia é ameacada por barreiras como a resisténcia familiar e a
escassez de recursos. E imperativo que as instituicdes de satde invistam em educacio continua
para os pais e na melhoria da infraestrutura, garantindo equipamentos e protocolos que facilitem
a conciliacdo da fototerapia com o vinculo materno-infantil.

Palavras-chave: Ictericia Neonatal; Fototerapia; Cuidados de Enfermagem.
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ABSTRACT

Neonatal jaundice is a common condition, but its elevation requires phototherapy treatment to
prevent severe neurological complications. Objective: This study aimed to evaluate the nursing
care provided to newborns undergoing phototherapy for neonatal jaundice treatment.
Methodology: A qualitative approach was adopted in a descriptive exploratory study. The study
sample consisted of six nurses experienced in the neonatal area, who participated in semi-
structured interviews. The analysis of the reports resulted in the emergence of three thematic
categories, focused on care practices before, during, and after phototherapy, difficulties
encountered, and observed signs of complications. Results: The results indicated that nursing
practices are broadly aligned with clinical safety and efficacy protocols. Essential care included
adequate preparation of the newborn (RN), continuous monitoring of vital signs and
temperature, and the prioritized encouragement of breastfeeding, recognized as crucial for
bilirubin elimination. The knowledge demonstrated by nurses about potential risks, such as
dehydration and the initial signs of Kernicterus, validates the essential role of the team in
surveillance and damage prevention. However, the main challenges identified in care reside in
two spheres: low family adherence and structural fragilities. Conclusion: Although clinical
practices show high alignment with protocols, the quality of care is threatened by barriers such
as family resistance and resource scarcity. It is imperative that health institutions invest in
continuous education for parents and infrastructure improvement, ensuring adequate equipment
and protocols that facilitate the conciliation of phototherapy with maternal-infant bonding.
Keywords: Neonatal Jaundice; Phototherapy; Nursing Care.

1 INTRODUCAO

A ictericia neonatal é uma condicdo frequente nos primeiros dias de vida,
caracterizada pelo amarelamento da pele e das mucosas dos recém-nascidos, resultado do
aumento dos niveis de bilirrubina no sangue. Esse quadro pode ser causado por diversos fatores,
incluindo a imaturidade do figado do bebé, que ainda ndo possui a capacidade completa de
processar a bilirrubina, além de condicdes genéticas, infecciosas ou metabdlicas?.

Esse acumulo chamado de hiperbilirrubinemia decorre, principalmente, da
imaturidade do sistema hepatico neonatal, que ainda ndo é completamente eficiente na captacéo,
conjugacdo e excrecdo da bilirrubina. Essa substancia é o resultado da degradacdo de
hemoproteinas, especialmente da hemoglobina, e inicialmente apresenta-se em forma néo
conjugada, lipossoluvel e potencialmente tdxica, sendo transportada pela albumina até o figado,
onde é metabolizada?>.

O aumento da producédo ou reducdo da excrecdo da substancia, sendo considerada
preocupante quando ultrapassa certos valores de referéncia*®.

Apresenta elevada incidéncia no periodo neonatal, configurando-se como um dos
disturbios mais frequentes da fase neonatal; sendo, por essa, considerada uma das principais

causas de internacdo nessa faixa etaria. Seu aumento pode estar relacionado ainda com uma
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condicdo fisioldgica, que costuma manifestar-se entre o segundo e o terceiro dia de vida,
geralmente sem provocar complicagOes, desaparecendo de forma espontanea em torno de
quinze dias, sem necessidade de intervencdo terapéutica®.

De acordo com estudo realizado, hd uma estimativa na qual a ictericia neonatal vem
afetando aproximadamente 60% dos recém-nascidos a termo e até 80% dos recem-nascidos
pré-termo, ou seja, prematuros. Embora a maioria dos casos seja benigna, o diagndstico precoce
e o tratamento adequado, como fototerapia ou, em casos mais graves, transfusdo sanguinea, sdo
essenciais para evitar complicagdes como a encefalopatia bilirrubina, que pode levar a danos
cerebrais irreversiveis se ndo tratada adequadamente. Assim, 0 manejo e rastreamento eficazes
da condic&o sdo fundamentais para a reducio dos riscos associados’.

As manifestacdes clinicas da ictericia podem variar conforme sua etiologia. A forma
fisiologica é geralmente benigna e surge apds as primeiras 24 horas de vida, sendo autolimitada.
Ja as formas patologicas tendem a se manifestar precocemente e podem estar associadas a
condi¢cdes como incompatibilidade sanguinea, infecgdes, disturbios metabolicos e doencas
hepaticas. Ha ainda a ictericia relacionada a amamentacdo, cuja causa esta ligada a ingestao
inadequada de leite ou a presenca de substancias no leite materno que interferem na
metabolizagdo da bilirrubina®®°.

Neste contexto, destaca-se o papel fundamental da equipe de enfermagem na
assisténcia ao recem-nascido com ictericia. A correta aplicacdo da fototerapia, a monitorizacéo
constante de sinais vitais, a protecdo adequada e 0 apoio ao aleitamento materno sdo medidas
essenciais para garantir um tratamento eficaz e seguro. A atuacdo qualificada dos profissionais
de enfermagem contribui diretamente para a reducdo dos riscos e a promoc¢do da salde
neonatal'®!,

Considerando essa relevancia, o estudo justifica-se pela necessidade premente de
aprofundar o conhecimento sobre as intervenc@es e praticas da enfermagem no manejo da
fototerapia neonatal. A eficicia e seguranca deste tratamento essencial dependem diretamente
dos cuidados especificos prestados pela equipe, que incluem o monitoramento continuo, a
prevencdo de complicacdes (como desidratacdo e les6es) e o suporte familiar. Dada a escassez
de literatura que aborda de forma completa as préticas e protocolos de enfermagem nesta area,
esta pesquisa € fundamental para aprimorar a qualidade do atendimento, otimizar a seguranca
do paciente, e subsidiar a elaboracdo ou revisdo de diretrizes clinicas que promovam a
exceléncia no cuidado neonatal.

Diante disso, o0 objetivo geral deste estudo foi avaliar os cuidados de enfermagem

prestados aos recém-nascidos em uso da fototerapia para tratamento da ictericia neonatal. E
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com os objetivos especificos de verificar o perfil sociodemografico dos participantes da
pesquisa, identificar as principais praticas de enfermagem utilizadas no cuidado ao recém-
nascido em fototerapia, e verificar a ocorréncia de complicac@es associadas a fototerapia e o

papel da enfermagem na prevencao dessas complicagdes.
2 METODOLOGIA

O estudo configurou-se como uma pesquisa de campo, de natureza exploratéria-
descritiva com abordagem qualitativa, buscando maior familiaridade com o tema, descrevendo
caracteristicas da populacédo e focando na interpretacdo dos significados e percep¢des humanas,

valorizando a subjetividade dos participantes!!. O estudo realizou-se no Hospital do Servidor
General Edson Ramalho, uma maternidade de Jodo Pessoa — PB. A populagéo foi constituida
por profissionais de enfermagem que atuam em unidades neonatais (UTI Neonatal, UCIN ou
Alojamento Conjunto) e prestam cuidados diretos a recem-nascidos em fototerapia. A amostra,
definida por conveniéncia e saturacéo teorica, totalizou seis participantes que atenderam aos
critérios de inclusdo (atuagéo direta no cuidado e experiéncia minima de trés meses na unidade).
O instrumento de coleta foi um roteiro de entrevista semiestruturada, aplicado no
periodo de setembro/outubro de 2025, ap6s a devida aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP). A coleta ocorreu em dois momentos: um para contato prévio e agendamento,
e 0 segundo para a assinatura do TCLE e a realizacdo da entrevista em ambiente reservado e
individual. Os depoimentos foram registrados em midia digital, transcritos na integra e
validados pelos participantes. Para garantir o sigilo e a anonimato dos profissionais, as falas
foram decodificadas nos resultados utilizando nomes de flores (ex.: Lirio, Jasmim) como
cddigos, em conformidade com as exigéncias éticas que priorizam a protecdo da identidade do
participante.
A andlise dos dados realizou-se por meio da técnica de Analise de Contetdo de
Bardin'?, que se desenvolveu em trés fases: pré-analise (leitura flutuante e delimitagdo do
material), exploracdo do material (busca por categorias emergentes dos dados)®® e, por fim, o
tratamento dos resultados e a interpretacéo.
O posicionamento ético do estudo foi norteado pelas ResolucBes n° 14.874/2024 do
Conselho Nacional de Saude, n° 564/2017 do Conselho Federal de Enfermagem e n°® 466/2012
do CNS.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa seis enfermeiros com experiéncia profissional variando
de 4 a 22 anos na area de enfermagem e de 6 meses a 12 anos na unidade neonatal. Cinco
(83,3%) dos participantes foram do sexo feminino e um (16,7%) é do sexo masculino. Os
setores de atuacdo incluiram Alojamento Conjunto (4 participantes), UTI (3 participantes,
sendo que um atua simultaneamente em UTI e UCIN) e UCIN (2 participantes, sendo um em
conjunto com a UTI).

Apos a analise dos depoimentos, emergiram trés categorias tematicas, conforme o
roteiro de entrevista: “cuidados realizados antes, durante e apds a fototerapia”, “dificuldades
encontradas no cuidado com o recém-nascido em fototerapia”, “sinais de complica¢des

observados durante o uso da fototerapia™.

Cuidados Realizados Antes, Durante e Apos a Fototerapia
Ao serem questionados sobre os cuidados realizados, os enfermeiros destacaram a
orientacdo a familia como uma etapa crucial antes de iniciar o tratamento, alem de diversas

praticas clinicas.

Cuidados Antes

A preparacdo da familia e do recém-nascido é o foco principal antes de iniciar a
fototerapia: orientacéo e adesdo sobre a importancia do tratamento, beneficios e necessidade é
mencionada por varios entrevistados. A avaliacdo e o preparo do recém-nascido/equipamentos

incluindo a verificacdo da prescricdo médica, exames, e condi¢des do recém-nascidos.

“A gente comeca orientando a méae, explicando direitinho o porqué do
tratamento, os beneficios e a importancia dela aderir e manter o
tratamento até o fim [...].” (Lirio)

“Antes de ligar, eu preparo o bebé: tiro a roupa e deixo so de fralda,
se tiver usando creme ou lo¢do a gente tira. E o principal é explicar a
mae que o RN tem que ficar exposto o maximo de tempo possivel /...].”
(Miosotis)

“Fago a checagem da prescricdo e do aparelho, calibro o equipamento
e vejo se a distancia esta certa. E claro, confiro a pele dele, peso e a
verifico a temperatura [...].” (Orquidea)

“Orientamos a familia sobre o procedimento, verificamos se os
aparelhos estdo funcionando, a prote¢do dos olhos e a distancia
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correta. Olhamos se o colchdo do berco esta bom, falamos sobre a
patologia, e observamos se ha desidratagao [...].” (Girassol)

“Explicamos a0s pais a importancia e o motivo de iniciar a fototerapia,
tiramos todas as ddvidas, reforcamos o uso do protetor ocular
(retirando s para amamentar ou trocar a fralda) e acompanhamos o0s
exames de laboratorio [...].” (Jasmim)

"Eu oriento a mae, checo a prescricdo médica, calibro o equipamento
e preparo o0 ambiente, garantindo a distancia correta e a protecdo dos
olhos e da regido genital. Confiro a pele e registro a temperatura e a
cor inicial do bebé [...].” (Horténsia)

Os cuidados preliminares demonstram uma abordagem alinhada com a literatura,
sendo a orientacdo da familia sobre a importancia do tratamento e a adesdo uma etapa crucial.
O preparo do RN, que inclui manté-lo despido (apenas de fralda) e remover locdes, é essencial
para maximizar a area corporal exposta a luz, otimizando a fotoisomerizacéo da bilirrubina®. A
checagem da prescricdo, o controle da disténcia e nivel do equipamento e a avaliacéo inicial do
RN (peso, pele, temperatura, exame fisico) corroboram a necessidade de uma avaliagéo

holistica e técnica para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento™°.

Cuidados Durante

Os cuidados no decorrer da fototerapia sdo focados na monitorizacdo do recém-

nascido e protecdo ocular.

“O mais importante é a prote¢do dos olhos, verificar a temperatura e
0s sinais vitais o tempo todo. A gente muda a posicdo do bebé e
incentiva a hidratacdo, e a amamentagdo exclusiva da mae [...].”
(Jasmim)

“Eu monitoro temperatura e hidrata¢do. A gente tem que ter certeza
que o protetor ocular esta bem ajustado e que a posi¢ao esta sendo
alternada. Sempre falar para mde dar de mamar ao neném [...].”
(Horténsia)

“Eu refor¢o a importdancia de tirar o protetor ocular so6 na hora de
amamentar ou trocar a fralda e acompanho os exames laboratoriais
[...].” (Miosotis)

“A gente observa se o bebé esta fazendo coco ou xixi, checamos o
aparelho, o nivel e a distncia da luz no corpo dele, e damos for¢a para
a mde para ela conseguir levar o tratamento até o fim [...].” (Lirio)

“Utilizar equipamentos como oculos de prote¢do no RN, deixd-10
despido, verificar temperatura [...].” (Orquidea)
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“Orientar a familiar sobre o procedimento, avaliar funcionamento dos
aparelhos, atentar para a protecdo ocular, observar niveis de
desidratacdo e perda de peso, e atentar para 0 superaquecimento e
queimaduras [...].” (Girassol)

O monitoramento continuo é corroborado pela literatura, que recomenda a
verificacdo da temperatura e dos sinais vitais a cada duas horas devido ao risco de hipertermia
e desequilibrio hidrico®. A protecdo ocular é fundamental para prevenir danos a retinal®. A
mudanca de decubito (alternancia de posicao) é citada como pratica essencial para garantir a
exposicdo uniforme da pelel. O incentivo ao aleitamento materno reforca o papel do enfermeiro

em estimular a motilidade gastrointestinal e a eliminacéo da bilirrubina pelas fezes®,

Cuidados Apos

Ao término, os cuidados voltam-se para higiene e observacgéo de intercorréncias.

“Depois a gente retira a protegdo, e faz a higiene do olhinho e do
corpinho. Observo se teve alguma alteracao na pele e monitoro de novo
a temperatura e a cor do bebé [.../. ” (Jasmim)

“Eu sempre oriento a mde sobre a hidrata¢do da pele e para ter
cuidado com a exposi¢cdo ao sol nos dias seguintes, observando se a
pele escureceu ou se teve diarreia [...].” (Horténsia)

“Retiro a prote¢do ocular, realizo higiene ocular e corporal, observo
possiveis alteracdes cutédneas e monitoro novamente temperatura e
coloragao [...].” (Lirio)

“Ao finalizar fa¢o a hidratacdo da pele, oriento aos pais ter cuidado
em relacéo a exposicao solar, observar se ha escurecimento da pele ou
diarreia que pode acontecer [...].” (Miosotis)

“Apos, realizo novamente o exame fisico, incentivo a amamentagdo e
observo a temperatura [...].” (Orquidea)

“Ao final, nosso papel é orientar a familiar sobre as possiveis
complicacdes, observar se o bebé perdeu peso, e atentar para possiveis

queimaduras [...].” (Girassol)
A finalizacdo do procedimento envolve a remocao segura dos protetores oculares e
a higiene do RN. A orientacdo familiar sobre a hidratacdo da pele e a observacao de possiveis
recidivas da ictericia ou efeitos tardios, como alteraces cutaneas, demonstra a preocupagéo dos
profissionais com a continuidade do cuidado. A observagdo da temperatura e coloragéo da pele

é vital para identificar precocemente uma possivel recidiva da ictericia.
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Dificuldades Encontradas no Cuidado com o Recém-Nascido em Fototerapia

As barreiras mais citadas no manejo da fototerapia envolvem a resisténcia dos pais

e desafios praticos, como o manejo do bebé a falta de recursos.

“A dificuldade maior é com a prépria mae, que muitas vezes ndo deixa
0 bebé o tempo que precisa na luz. Isso atrapalha muito a evolugéo do
tratamento [...].” (Jasmim)

“Tem familiar que acha que um banho de sol resolve. A gente tem que
orientar muito para que eles entendem que precisam aderir ao
tratamento, se ndo, vai complicar a situagdo do bebé [...].” (Lirio)

“A maior luta é a aceitagdo e a conscientizacdo dos pais para manter
o bebé no tratamento [...].” (Girassol)

“E dificil lidar com o bebé agitado no tratamento /...J. ” (Orquidea)

“As principais dificuldades sdo manter a prote¢do ocular no lugar,
principalmente nos bebés que estdo mais agitados, e garantir que a
temperatura ndo suba demais, nem caia [...].” (Horténsia)

“Outro problema é q quantidade de equipamentos, que nem sempre é
suficiente, e a resisténcia dos pais em deixar o RN so de fralda [...].”
(Miosotis)

A falta de adesdo dos pais é um obstaculo significativo que compromete a eficacia
da fototerapia. A resisténcia familiar e a crenca no "banho de sol” indicam a necessidade de a
enfermagem reforcar a educagdo em satde, diferenciando a luz solar da luz terapéutica®.

Do ponto de vista estrutural, a queixa sobre a falta de equipamentos suficientes ou
em boas condicBes impacta a qualidade do tratamento, uma vez que lampadas com irradiancia
abaixo do recomendado devem ser substituidas®®.

A dificuldade em conciliar a fototerapia com o aleitamento materno e o contato pele
a pele € um ponto crucial, pois a ingestdo insuficiente de liquidos e calorias nos primeiros dias
de vida pode levar a ictericia associada a amamentacéo®®!. A reducdo na ingestdo favorece o
aumento da circulagdo éntero-hepatica da bilirrubina®, o que reforca a necessidade de o
enfermeiro incentivar continuamente a amamentacao para estimular a eliminacéo da bilirrubina
pelas fezest!4,

O desafio de manter a protecdo ocular posicionada em RN agitados é um obstaculo

prético que exige atencdo continua para evitar danos?.
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Sinais de Complicag¢bes Observados Durante o Uso da Fototerapia

Os profissionais demonstraram conhecimento sobre os potenciais efeitos adversos

da fototerapia, destacando principalmente alteracdes hidroeletroliticas e cutaneas.

“Os sinais que mais observamos sdo desidratacdo e 0 aumento da
temperatura [...].” (Orquidea)

“O bebé pode ficar muito inquieto, chorar demais, e claro, a perda de
peso e a desidratagao [...].” (Girassol)

“Observamos 0 ressecamento da pele e desidratagéo /.../. ” (Jasmim)

“Uma complica¢do que a gente precisa ter atengdo é que a luz pode
deixar o RN com aquele “bronzeado”, causar alteragcoes na pele, por
isso, o cuidado é essencial demais [...].” (Lirio)

“Pode ter alteragOes na pele, como vermelhidéo e até bolhas, e o risco

de dano ocular se o protetor nao for usado de forma correta [...].”
(Miosotis)

“Se o RN tiver problema no figado, pode dar a sindrome do bebé
bronzeado. Também vejo eritema, ressecamento e mudancas nas fezes
(ficam amolecidas e esverdeadas) [...].” (Horténsia)

A observacdo de desidratacéo e hipertermia esta diretamente relacionada aos riscos
da fototerapia, que pode causar um aumento de até 40% na perda insensivel de agua®®. A
observacdo de fezes amolecidas e esverdeadas é um achado esperado, pois indica que a
fotoisomerizacao esta sendo eficaz e que os isdbmeros da bilirrubina estdo sendo excretados
rapidamente pela bile e pelo meconio™®.

A mencéo a inquietude, choro excessivo e irritabilidade deve ser motivo de alerta,
pois esses sintomas assemelham-se a descricdo da primeira fase do Kernicterus (encefalopatia
bilirrubinica), que inclui choro agudo e sucgdo fraca®8. O Kernicterus ¢ a complicagdo mais
grave da hiperbilirrubinemia ndo conjugadal3,12 e ocorre quando os niveis de bilirrubina total
sérica superam 20 mg/d1*.

A observacdo da "sindrome do bebé bronzeado" demonstra conhecimento clinico
avancado. O conhecimento demonstrado pelos enfermeiros sobre essas complicacdes valida seu
papel essencial na vigilancia e na prevencao de disfun¢6es neurologicas associadas a toxicidade

da bilirrubina®1,
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstram que as praticas de enfermagem estdo conformes as
diretrizes e aos protocolos de seguranca e eficcia clinica. As acdes de cuidado abrangeram o
preparo adequado do recém-nascido (manté-lo despido, apenas de fralda, remoc¢do de
cremes/lo¢des), 0 monitoramento continuo de sinais vitais e temperatura, a protecdo ocular e a
realizacdo da mudanca de decubito. O papel do enfermeiro no incentivo ao aleitamento materno
também emergiu como um cuidado essencial e prioritario, reconhecendo a importancia da
amamentacdo na eliminacdo da bilirrubina.

Contudo, identificou-se que os principais desafios na assisténcia residiram em duas
esferas: a adesdo familiar e as questdes estruturais. A resisténcia dos pais em manter o RN sob
a luz pelo tempo necessario e a crenga em tratamentos alternativos, como o banho de sol,
evidenciaram uma lacuna na educacdo em satde. Do ponto de vista clinico, a dificuldade em
conciliar a exposi¢do continua a luz com o estimulo ao contato pele a pele e o aleitamento
materno exclusivo configurou-se como um dilema pratico que exige solugdes institucionais e
protocolos mais flexiveis. Adicionalmente, a queixa sobre a insuficiéncia ou ma condigéo de
equipamentos apontou para uma fragilidade que compromete diretamente a qualidade e a
seguranca do tratamento.

O conhecimento demonstrado pelos enfermeiros sobre as potenciais complicaces,
como desidratacdo, hipertermia, alteracbes cutdneas e, crucialmente, os sinais iniciais do
Kernicterus, validou o papel essencial da equipe na vigilancia clinica e na prevencdo de danos
neuroldgicos graves.

Em concluséo, o estudo reforca o papel insubstituivel da enfermagem na seguranca
e eficacia do manejo da ictericia neonatal. Embora as praticas clinicas demonstrem alto
alinhamento com os protocolos, a qualidade da assisténcia é ameacada por barreiras como a
resisténcia familiar e a escassez de recursos. E imperativo que as instituicdes de satde invistam
em educacdo continua para os pais € na melhoria da infraestrutura, garantindo equipamentos
adequados e protocolos que facilitem a conciliacdo da fototerapia com o aleitamento materno.
Dessa forma, serd possivel mitigar os riscos e otimizar o manejo da hiperbilirrubinemia,

prevenindo sequelas neuroldgicas graves.
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Senhor(a),

Estamos convidando o senhor(a) a participar do projeto intitulado Cuidados da
enfermagem com recém-nascido no uso de fototerapia, desenvolvido pela discente Rayssa
Katlen Gomes de Carvalho Cerqueira, do curso de Graduagdo em Enfermagem da Faculdade
de Enfermagem Nova Esperan¢a — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientagdo da Professora Msa.
Ilana Vanina Bezerra de Souza®. Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma
voluntaria, e que vocé possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se
a qualguer momento sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza. O objetivo geral desta pesquisa
avaliar os cuidados de enfermagem prestados aos recém-nascidos em uso de fototerapia para
tratamento da ictericia neonatal. E como objetivos especificos, verificar o perfil
sociodemografico dos participantes da pesquisa; identificar as principais praticas da
enfermagem utilizadas no cuidado ao recém-nascido em fototerapia e verificar a ocorréncia de
complicacbes associadas a fototerapia e o papel da enfermagem na prevencdo dessas
complicagcbes. Para tanto, ap0s assinatura deste termo, sera realiza pelas pesquisadoras uma
entrevista individual que sera gravada, para posterior transcricao e analise dos discursos.

Destacamos que sua participacao nesta pesquisa serad de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza. Entende-se que esta pesquisa oferecerd riscos
potenciais a dimensdo emocional dos participantes de forma individual e imediata, uma vez que
podera ocasionar, no momento da entrevista, algum constrangimento relacionado aos
conhecimentos e a pratica dos profissionais sobre o tema em questao.

Para minimizar os riscos apontados, a entrevista ocorrerd em um ambiente reservado
disponibilizado pela instituicdo coparticipante, individualmente em data e horario previamente
agendado. Este local devera permitir que o depoente consiga sentar-se diante do pesquisador,
de modo a estabelecer uma relacdo confiangca. Neste interim, a pesquisadora nao realizara
nenhum tipo de critica ou julgamento diante das respostas dos participantes, seja por
expressoes, gestos ou palavras. os beneficios dessa pesquisa incidirdo sobre a formacédo e a
pratica dos profissionais da equipe de enfermagem de modo indireto e posterior, bem como 0s
profissionais de enfermagem por eles assistidos. A pesquisa contribuira para o reconhecimento

e valorizacdo das emogdes como uma necessidade de cuidar, bem como da importancia do
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trabalho emocional realizado pelo enfermeiro. Vocé ndo terd qualquer tipo de despesa por
participar desta pesquisa, como também ndo recebera remuneracdo por sua participacao.
Informamos ainda que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos da area
de saude, publicados em revista cientifica nacional e/ou internacional, bem como apresentados
nas instituicdes participantes. Porém asseguramos o sigilo quanto as informacdes que possam
identificad-lo, mesmo em ocasido de publicacdo dos resultados. Caso necessite qualquer
esclarecimento adicional, ou diante de qualquer divida, vocé podera solicitar informacdes ao
pesquisador responsavell. Também podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE2. Este documento esté elaborado em
duas vias, uma delas ficard com vocé e a outra com a equipe de pesquisa.

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que
serdo coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de
esclarecimentos sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que
poderei retirar meu consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza.
Receberei uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficara
com pesquisador responsavel.

() Sim, concordo participar.
Jodo Pessoa — PB, de de 2025.

Assinatura da pesquisadora responsavel

Assinatura do participante da pesquisa

!pesquisadora Responsavel: Professora Msa. llana Vanina Bezerra de Souza. Fone/Fax:
(83) 98804-2157. E-mail: ilanavbs@gmail.com

2Endereco do CEP: Frei Galvéo, 12 Gramame - Jodo Pessoa. CEP 58064-000 — Paraiba.
Fone/Fax: (83) 2106-4790. E-mail: cep@facene.com.br


mailto:ilanavbs@gmail.com
mailto:cep@facene.com.br

21

APENDICE B
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
1. Caracterizacdo Socioeconémica dos Participantes

Esta secdo contém informacdes béasicas e socioecondmicas dos participantes da
pesquisa. Tem como objetivo contextualizar o perfil dos entrevistados. Sera aplicado por meio
de um formulério antes da entrevista.

Dados Pessoais e Profissionais:

Nome (ou cddigo identificador):

Idade:

Género:

Setor de atuacdo: () UTI () Ucin () Alojamento Conjunto
Tempo de atuacgéo na area de enfermagem:

Tempo de experiéncia na unidade neonatal:

Formacdo Académica e Profissional:

e Formacdo em Enfermagem (graduacao):
o EspecializacGes (se houver):
o Participacdo em cursos ou capacitacdes sobre cuidados neonatais ou fototerapia:

. Roteiro da Entrevista (Questes Norteadoras)

Esta secdo tem como objetivo compreender a percepc¢ao e as praticas dos profissionais
de enfermagem no cuidado do recém-nascido no uso da fototerapia, bem como identificar
desafios e boas praticas.

1. Quais os cuidados vocé realiza com o recém-nascido antes, durante e apos a
fototerapia?
2. Quais dificuldades vocé encontra no cuidado com recém-nascido em

fototerapia?
3. Quais sinais de complicacbes vocé observa no recém-nascido durante o uso da

fototerapia?
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