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Esta investigacdo tem como objetivo verificar o conhecimento popular e o conhecimento
cientifico das maes de bebés com ictericia em tratamento com fototerapia. Tratou-se de
uma pesquisa de campo, com observacdo direta e abordagem qualitativa, baseada no
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), realizada em meados de 2011. A pesquisa foi realizada
em uma maternidade estadual na cidade de Mafra em Santa Catarina, com maes de bebés
em fototerapia para o tratamento da ictericia. Evidenciaram-se 7 ideias centrais e 11 DSCs.
Os resultados revelaram que as maes entrevistadas ndo reconheceram a ictericia neonatal
como um agravo, assim como a fototerapia como medida de tratamento. Evidenciou-se que
as mdes trazem consigo crencas e conhecimentos populares sobre a ictericia, os quais
precisam ser respeitados e valorizados para o fortalecimento do vinculo e do cuidado.
Descritores: Ictericia; Relagdes mae-filho; Cultura.

This investigation aims to check the popular knowledge and scientific knowledge of
mothers of babies with jaundice treated with phototherapy. This was a field research, with
direct observation and qualitative approach, based on the Discourse of the Collective
Subject (DCS), held in mid-2011. The survey was conducted in a state maternity ward in
Mafra, Santa Catarina, Brazil, with mothers of babies in phototherapy treatment of jaundice.
7 central ideas and 11 CSD were shown. Results revealed that mothers interviewed did not
recognize neonatal jaundice as an illness or phototherapy as a treatment. It was evident
that the mothers bring with themselves popular beliefs and knowledge about jaundice,
which need to be respected and valued to strengthen bond and care.

Descriptors: Jaundice; Mother-child relations; Culture.

Esta investigacion tiene como objetivo verificar el conocimiento popular y el conocimiento
cientifico de las madres de bebés con ictericia en tratamiento con fototerapia. Se trat6 de
una investigacién de campo, con observacion directa y abordaje cualitativo, basada en el
Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), realizada a mediados del 2011. La investigacion fue
realizada en una maternidad estatal en la ciudad de Mafra en Santa Catarina, Brasil, con
madres de bebés en fototerapia para el tratamiento de la ictericia. Se evidenciaron 7 ideas
centrales y 11 DSCs. Los resultados revelaron que las madres entrevistadas no
reconocieron la ictericia neonatal como algo grave, asi como la fototerapia como medida de
tratamiento. Se evidenci6 que las madres traen consigo creencias y conocimientos
populares sobre la ictericia, los cuales precisan ser respetados y valorizados para el
fortalecimiento del vinculo y del cuidado.

Descriptores: Ictericia; Relaciones madre-hijo; Cultura.
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INTRODUCAO
hiperbilirrubinemia, ictericia  ou
amareldo como ¢é popularmente

conhecida, ¢ um achado comum na
maioria dos recém-nascidos (RN)
prematuros e a termo, geralmente associada
ao baixo peso, amamentacdo tardia ou
ineficiente, entre outras possiveis causas.
Caracteriza-se por alta concentracdo de
bilirrubina (acima de acima de 2 mg/dl) no
plasma que resulta em cor amarelada da
pele, esclerédticas e mucosas, pelo depodsito
desta substancia nestes locais'-2. O acimulo
de bilirrubina no cérebro leva ao
aparecimento de dano cerebral irreversivel,
o kernicterus. A amamentacdo é um dos
fatores mais significativos envolvidos no
kernicterus em lactentes?.

A fototerapia é a forma de tratamento
mais utilizada para diminuir os niveis de
bilirrubina, em decorréncia de sua natureza
nao invasiva, alta disponibilidade, baixo
custo e baixa ocorréncia de efeitos colaterais.
A luz favorece a excre¢do de bilirrubina
através da fotoisomerizagdo, que altera a
estrutura da bilirrubina para uma forma
soluvel de excre¢do mais facil3.

A ictericia, na maioria dos casos, é
caracterizada como fisioldgica, iniciando-se
apos as primeiras 24 horas de vida do RN e
durando, em média, uma semana. Mas,
também pode se relacionar a uma sindrome
ou doenca, surgindo antes das primeiras 24
horas de vida. Diante disto, é importante que
o seu tratamento seja  realizado
imediatamente apds sua descobertal, pois se
ndo tratada, pode ocasionar lesdo grave,
acometendo prioritariamente o sistema
nervosol. As  complicagbes  incluem
encefalopatia bilirrubinica ou kernicterus, no
qual a bilirrubina atravessa a barreira
hematoencefalica imatura, precipitando-se
nos nucleos da base e em outras areas
cerebrais*. Enquanto a bilirrubina é neuro-
citotéxica, ¢é também um  potente
antioxidante, contribuindo para melhora de
algumas condic¢des.

Verifica-se, na  pratica, que o
conhecimento das mdes com bebés que
apresentam ictericia, principalmente em

relacilo ao tratamento é gerador de
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perturbacdo e nervosismo na mae e/ou
familia, ao ver seu filho exposto a um
tratamento que lhes é desconhecido. A mae
pode ser tomada por uma gama de
sentimentos ao ver seu filho diante do
tratamento direcionado a reducdo da
ictericia>.

Para os profissionais de satde, iniciar a
fototerapia em um neonato é um
procedimento terapéutico bastante comum,
pois faz parte das rotinas as quais ja estao
familiarizados®, fazendo parecer simples e
incipiente. Para a mae, entretanto, que nao
conhece o tratamento, ou nem sequer sabe o
porqué da sua utilizagdo, o significado deste
procedimento pode parecer assustador ou,
no minimo, estranho, de acordo com a sua
percep¢do em relacdo ao tratamento, seus
riscos e beneficios.

Diante destas informacgdes, torna-se
relevante para a enfermagem identificar
mitos das maes em relacdo a ictericia
neonatal, para que se possa cuidar de
maneira humanizada, transmitindo as
informacdes de forma segura. Portanto, é
fundamental que se estabele¢a comunicagdo
adequada entre a equipe de saide e a mae?’s8.

Esta investigacdo tem como objetivo
verificar o conhecimento popular e o
conhecimento cientifico das maes de bebés
com ictericia em tratamento com fototerapia.

METODO

Ancorada no método exploratério-descritivo,
esta é uma pesquisa de campo, com
observacao direta e abordagem qualitativa,
baseada no Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)°. A pesquisa foi realizada em uma
maternidade do municipio de Mafra, Estado
de Santa Catarina, sendo esta uma instituicao
publica administrada pelo governo do
Estado, através da Secretaria de Estado da
Saude, voltada para o atendimento obstétrico
e neonatal.

Com o passar dos anos, desde sua
inauguracao em 15 de margo de 1972, esta
instituicdo foi se tornando referéncia para a
regido do planalto Norte Catarinense na
assisténcia a gestante e ao recém-nascido de
alto risco. A referida instituicio foi a
primeira do sul do Brasil a conquistar o titulo
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de “Hospital Amigo da Crianga”, mantendo-o
até hoje em funcdo do comprometimento
com o trabalho realizado em seu banco de
leite, incentivando, apoiando e promovendo
o aleitamento materno1°.

A coleta de dados foi realizada na
unidade de alojamento conjunto. O universo
da pesquisa foi composto por maes com
recém-nascidos internados no alojamento
conjunto da maternidade em estudo. A
escolha dos sujeitos da pesquisa aconteceu
de acordo com a ocorréncia dos casos de
ictericia no periodo de coleta, que teve inicio
no dia 05 de julho de 2011 e término em 17
de agosto de 2011.

Segundo informagdes coletadas no livro
de registro didrio da instituicdo, no ano de
2010, no periodo de junho a dezembro foram
registrados 34 bebés internados no
alojamento conjunto em tratamento de
fototerapia. Baseando-se nestes dados, a
amostra da pesquisa foi composta de sete
participantes (20% da média do semestre

anterior).

Foram incluidas na pesquisa mulheres,
mdes de criancas que estavam em
tratamento  para ictericia, utilizando

fototerapia no alojamento conjunto; que
tinham idade igual ou superior a 18 anos, no
periodo estabelecido para a coleta e que
concordaram livre e espontaneamente em
participar desta pesquisa assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa, pelo Parecer consubstanciado
ndmero 221/2011.

A coleta de dados foi realizada a partir
de um roteiro de entrevista semiestruturado.
As entrevistas foram gravadas e transcritas
na integra em diario de campo. Os dados
foram analisados por meio do DSC, que
consistiu  em  analisar = depoimentos
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provenientes de questao abertas, agrupando
os estratos dos depoimentos de sentido
semelhante em discursos - sinteses redigidas
na primeira pessoa do singular, como se uma
coletividade estivesse falandoll.

Os passos seguidos na produg¢do do DSC
sdo chamados de operadores, sendo eles:

Expressdes Chave; Ideias Centrais;
Ancoragens; e o Discurso do Sujeito Coletivo
em si'2, Todas as maes receberam

informagdes sobre a pesquisa, sendo-lhes
assegurado o anonimato, utilizando-se, para
isso, identificacdo com a letra M seguida dos
nimeros de 1 a 7, representando as sete
maes investigadas.

RESULTADOS

Andlise do perfil das participantes

As maes se encontravam na faixa etdria entre
18 e 38 anos, sendo a maioria com idade
superior a 25 anos. Os recém-nascidos
dessas puérperas estavam entre quatro e 13
dias de vida e permaneceram no maximo
dois dias em fototerapia. Todas as
participantes entrevistadas tinham
companheiros e, no minimo ensino
fundamental completo, sendo que duas
possuiam ensino superior completo, trés
delas, o ensino médio completo e duas maes,
ensino médio incompleto.

Apenas trés delas tinham vinculo
empregaticio e as demais se auto referiram
como donas de casa. Cinco mulheres
reportaram que sua renda familiar se
encontrava acima de dois salarios minimo e
duas relataram renda entre um a dois
salarios minimos. Em relacdo a quantidade
de filhos, trés delas afirmaram que aquele
era o primeiro filho e quatro delas tinham de
dois a trés filhos. Tais dados estdo na Tabela
1.
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Tabela 1. Perfil de maes de RNs com ictericia, Maternidade de Mafra/SC, 2011.

Identificacao Idade Dias de Tratamento Estado Escolaridade Profissao Renda
vida do em dias civil familiar em
RN salarios
M1 29 13 1 Casada Superior Auxiliar >2
completo administrativa
M2 26 10 2 Casada Médio Agricultora Acima de dois
completo
M3 19 4 1 Unido Médio Dona de casa Acima de dois
estavel incompleto
Superior
M4 38 6 1 Casada completo Professora Acima de dois
M5 29 7 1 Casada Médio Donadecasa Acima de dois
completo
M6 32 7 1 Casada Médio Dona de casa De um a dois
completo
M7 18 4 2 Unido Médio Dona de casa De um a dois
estavel incompleto

Todos os RN das maes entrevistadas
tinham mais de 48 horas de vida. Para
responder aos objetivos especificos desta
pesquisa, também foram coletados dados
referentes ao conhecimento prévio das

participantes em relagdo a ictericia; se
elas ja tinham algum conhecimento ou
experiéncia sobre esta condi¢do. Essas
informagcbes estdo demonstradas na
Tabela 2.

Tabela 2. Conhecimento prévio e experiéncia em relagdo a ictericia e ao profissional de
saude que noticiou o diagnéstico, Maternidade de Mafra/SC, 2011.

Identificacao Conhecimento prévio Outra experiénciaem  Profissional que noticiou o

sobre a ictericia relacdo a ictericia diagndstico

Sim Nao Sim Nao Enfermeiro Médico
M1 X X X
M2 X X X
M3 X X X
M4 X X X
M5 X X X
Mé6 X X X
M7 X X X

Total 5 2 0 7 2 5

Observou-se que cinco das maes ja
tinham ouvido falar sobre ictericia ou
amareldo e duas nunca tinham ouvido
falar. Todas relatam que nunca
vivenciaram ou tiveram alguma
experiéncia antes com o amareldo, até
mesmo as que ja tinham ouvido falar. Para
cinco dos casos, quem informou o
diagnostico da ictericia foi o meédico
pediatra e em dois dos casos foi o
enfermeiro da unidade.

Discursos do Sujeito Coletivo
Os dados coletados foram analisados sob a
égide da abordagem do DSC e
apresentaram ideias centrais emergidas
dos discursos das participantes. Em
alguns momentos os discursos foram
grifados para a melhor compreensao.

A Tabela 3 dispde as ideias centrais e
os discursos sobre o conhecimento e o
desconhecimento da ictericia neonatal.
Verificou-se quando emerge o tema 1
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todos os bebés terdo amareldo. Percebe-se
nos discursos que as maes desconhecem o
tratamento fototerapico.

(Des) Conhecimento sobre a ictericia
neonatal que para o entendimento
popular, estd presente a ideia de que

Tabela 3. (Des) Conhecimento sobre a ictericia neonatal. Mdes de RNs com ictericia,
Maternidade de Mafra/SC, 2011.

IDEIA CENTRAL 1 DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 1
“No comecgo a gente fica meio assustada né em saber que o filho da gente estd
com o amareldo mas dizem que quase todos os nenéns tem ai logo a gente se
Conhecimentos acalma”
populares

“Ah o que a gente sabe é que quase todos os bebes tem, e que a gente nunca
imagina que o nosso vai passar por isso, mas dizem que passa logo uma

semaninha e pronto”

acerca do amareldo

IDEIA CENTRAL 2 DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 2
“Eu ndo sabia nada so coisa de mde, avé e sogra, falavam da doenga, ndo sei
se posso chamar de doenca isso, ndo sabia como dava, nem como que curava
e nem o que acontecia se ndo curasse”
Desconhecimento

“Na verdade ndo sabia muita coisa, sabia que existia o amareldo sé ndo sabia
o0 que era realmente”

“Eu sabia que a crianga ficava amarela mais que precisava de tratamento
ndo sabia”

A Figura 4 traz a tematica sobre
acreditar ou ndao nos tratamentos
populares para a ictericia e registra o
surgimento de trés ideias centrais. A
primeira, evidenciada pelo DSC 1, refere-
se ao saber dos tratamentos caseiros,
porém a made, mesmo sobre pressdo da
familia, optou em ndo realizar o
tratamento alternativo; ela relata que isso
ndo seria efetivo.

No DSC 2 da ideia central 2, a mae
refere que utilizou o tratamento, no caso o
ch3, e funcionou, fato que tende a afirmar
as questdes culturais dessa familia. Ja no
relato do DSC da ideia central 3, a mae diz
que acredita em tratamentos caseiros que
lhe foram passados, utilizou, mas nao
houve efetividade.

Tabela 4. Crenca no tratamento popular para a ictericia neonatal. Maes de RNs com

ictericia, Maternidade de Mafra/SC, 2011.

IDEIA CENTRAL 1

DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 1

Nao acreditando em

“O que mais a gente escuta quando estd em casa é tratamento para o

amareldo, as de dar banho com ndo sei quantas florzinhas amarelas,

Tratamentos populares | dar banho com telha, meu Deus do céu, mas eu ndo fiz porque ndo

acredito muita nessas coisas. Todo mundo diz que quem fez alguma coisa
caseira deu certo, mas sei ld né”

IDEIA CENTRAL 2

DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 2

Acreditando e utilizando
tratamentos populares
para ictericia

“Chd de marcela, a minha mde usou e funcionou”

IDEIA CENTRAL 3 DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 3
Utilizando, mas sem
eficacia “Usar roupa amarela, sim a roupa amarela, mas ndo funcionou”

Observou-se na Ideia Central 1 da

Figura 5, no DSC 1, que a mde, mesmo
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ndo tinha o conhecimento de quao grave
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ficaria o estado de saude do seu RN,
quanto mais demorasse em retornar com
seu filho até a maternidade. Também,
desconhecia a importincia que a
fototerapia teria para essa crianca.

Na Ideia Central 2, nos DSC 1 e 2, as
maes dizem que ficaram muito

Cultura e Saude

preocupadas, nervosas e abaladas, nao sé
pelo fato de seus bebés estarem sendo
expostos a um tratamento novo para elas,
mas também pelo fato de elas nunca
terem visto ou ouvido falar deste método
e nem o que seria o amareldo que seu filho
estava apresentando.

Tabela 5: Medos e insegurancas acerca do diagnéstico e tratamento da ictericia
neonatal. Maes de RNs com ictericia, Maternidade de Mafra/SC, 2011.

IDEIA CENTRAL 1

DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 1

Conhecendo o diagndstico e

“Eu fiquei nervosa né, como toda mde ficaria e preocupada, mesmo
sabendo que o tratamento seria simples, mas pelo fato de a gente néo
saber em tempo e tratar ficaria grave. A gente fez o exame o primeiro

tratamento médico para
ictericia e mesmo assim a
inseguranca e o medo

exame que acusou 13 virgula alguma coisa e em casa o pessoal foi visitar
e comegaram a achar que ele estava amarelinho amarelinho e entdo

voltei na maternidade consultei com o pediatra que fez o exame de volta

e acusou 17 e entdo eu fiquei internada entdo agora o ultimo que deu 10

e estou tendo alta”

IDEIA CENTRAL 2

DISCURSO DE SUJEITO COLETIVO 2

Medo por falta de informacgao

“Eu fiquei preocupada porque eu ndo tinha muita informagdo e ndo
sabia porque que tinha dado nele, eu fui no teste do pezinho ai falaram
que tava amarelo forte, ai levei o no pediatra fiz o exame e deu o

resultado”

“E eu fiquei bem abalada porque eu néo sabia o que era o amareldo
fiquei bem nervosa e ainda to(risos)”

DISCUSSAO

A ictericia manifesta no periodo de 48 a
72 horas ap6s o nascimento é considerada
fisiologica, atingindo um nivel sérico de
bilirrubina de 4 a 12 mg/dl em torno do 3°
ao 5° dias ap6s o nascimento. Comumente,
este fendmeno desaparece em torno do
final do 7° dia, mas em niveis elevados é
preocupantels.

Os profissionais de sadde assumem
papel fundamental de auxiliar as familias,
identificando interveng¢ées de apoio
especificas que possam ser dirigidas a
reduzir o estresse parental, facilitando sua
adaptacdo e melhorando o seu

relacionamento com a criangal4. A
experiéncia de ter um filho recém-nascido
hospitalizado, com ictericia, gera
preocupacao e estresse aos

pais/familiares, o que torna necessario o
olhar holistico e o cuidado humanizado de
toda a equipe de saude.
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A analise sobre o (Des) Conhecimento
da ictericia neonatal permitiu identificar o
desconhecimento das mades sobre as
situagdbes que podem levar a sua
ocorréncia. A ictericia acontece em
algumas situagdes fisioldgicas, iniciando-
se apds as primeiras 24 horas de vida do
RN e durando, em média, uma semana.
Mas, pode se relacionar a uma sindrome
ou doenga, surgindo antes das primeiras
24 horas de vida®s.

Porém, quando os RNs permanecem
no hospital por pouco tempo, a
observacao da ictericia fisiologica é
dificultada, ja que a mesma aparece apos
as primeiras 24 horas de vida, nao
permitindo intervenc¢des e necessitando,
muitas vezes, de readmissdao do RN para o
tratamento fototerapico, o que pode gerar
mais gastos e, além disso, prejudicar o
aleitamento materno. Devido a este e
outros fatores associados, o Departamento
de Neonatologia da Sociedade Brasileira
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de Pediatria recomenda que a alta
hospitalar de RNs a termo, saudaveis e
sem intercorréncias, seja apos 48 horas de
vida e, ainda, que haja um retorno
ambulatorial de 48 a 72 horas apés a
altate.

Neste contexto, a made, exerce o
papel do personagem principal no
cuidado. E ela quem percebe e procura os
cuidados para os problemas de saude.
Para enfrentar as situacdes de doenca, ela
tende a buscar apoio nido s6 dos servicos
de saude ou da medicina oficial, mas
também a chamada medicina popular.
Empoderar as mades permite que
participem mais plenamente nas decisdes
de cuidados e enfrentem obstaculos que
possam a vir encontram neste processol”.

No caso dos discursos emergidos no
tema 1, pode-se enfatizar que, de alguma
maneira, a sociedade, no que diz respeito
aos cuidados de saude, informa a
populacao; todavia, estas informagdes sao
superficiais e nem sempre efetivas.

Percebe-se nos discursos que as maes
desconhecem o tratamento fototerapico.
Acredita-se que o desconhecimento da
terapéutica apresenta-se como gerador de
estados de perturbagdo e nervosismo para
a mae, ao presenciar seu filho submetido a
um tratamento que lhe é desconhecido.

A fototerapia causa a mae forte
impressao, e todas se dizem preocupadas.
O ato do cuidar humanistico revela-se
como de apoio emocional. A enfermagem,
embasada na sua competéncia técnica,
sem perder a ternura, deve munir-se de
docilidade e buscar transmitir a mae as
informagdes que necessita saber para se
tranquilizar?s.

A discussdao que emerge no discurso
que envolve a temdtica sobre acreditar ou
ndo nos tratamentos populares para o
ictericia é de que a cultura é fundamental
para incorporar as experiéncias
anteriores, influenciar acoes e
pensamentos do presente e passar as
tradicoes para os futuros membros do
grupo, como se constatou nesta pesquisa.
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Sao as pessoas mais velhas da familia que
influenciam culturalmente e, devido a
pouca experiéncia das maes, muitas
crencgas populares fazem parte do cuidado
prestado as criancas!8, o que nao ficou
evidenciado no primeiro discurso.

Alguns cuidados, que sao
considerados pelas equipes como
alternativos, realmente sao

recomendaveis, como o banho de sol. Este
procedimento é importante para o RN,
pois além de ajudar no desenvolvimento
0sseo, auxilia na reducdo da ictericial®. O
mesmo deve ser realizado com a crianca
vestindo o minimo de roupas possivel,
durante cinco minutos, tempo que deve
ser aumentado gradativamente até cerca
de 15 minutos por dia. Deve ocorrer antes
das 10 da manhi e apés as 16 horas. E
importante ressaltar que o banho de sol
pode ajudar na reducdo da ictericia, mas
nao atua como tratamento. Caso a mae
perceba uma coloragdo muito amarelada
da pele, deve levar o RN para avaliacdol8.
O uso da medicina alternativa e
complementar esta crescendo entre
adultos e criangas. Muitas pessoas as

utilizam de forma concomitante ou
alternada a medicina convencional.
Quanto ao wuso caseiro de plantas

medicinais, se destacar a influéncia no
tratamento de problemas de saude das
criancas.

Apesar de ndo serem recomendadas,
algumas praticas ainda continuam a fazer
parte do dia a dia de maes no cuidado de
suas criangas, porque estdo baseadas na
vivéncia, experimentacdo e avaliacdo do
sucesso de seu uso diante de problemas
de saddel8. Sabe-se que a medicina
popular possui varios tratamentos para a
ictericia, e que o0s mesmos sdo
amplamente utilizados pelas maes dos RN
e pelas suas respectivas familias.

E essencial que os profissionais de
saude conhecam as crendices e praticas
populares, relacionadas ao processo
saude-doenca da populagdo, e se
familiarizem com as mesmas, aprendendo
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a lidar com os valores, crengas e habitos
dos mesmos18.

Em 2006, foi aprovada a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares no Sistema Unico de
Saude (SUS), que propde incorporar e
implementar a medicina tradicional
chinesa, acupuntura, homeopatia, plantas
medicinais e fitoterapia e, termalismo
social/crenoterapia. Tais fatos mostram
que nao se pode ignorar estes tratamentos
no servico de saude, pois, eles sao
conhecidos e utilizados pela populagao.

A inseguranca acompanha a mae
desde a gestacdo, refletindo-se no medo
em relacdo a saude do bebé, o que gera
agitacao, e faz emergir um senso de
responsabilidade e preocupacdo pelo bem
estar da criancal8. A apresentacdo de
complicacdes patoldgicas que indiquem a
hospitalizacdo é uma situacdo dificil, em
especial para a mae que, em alguns casos,
considera-se culpada em nao poder curar
seu filho com cuidados domiciliares?8.

Na Ideia Central 2, nos DSC 1 e 2,
as maes dizem que ficaram muito
preocupadas, nervosas e abaladas, nao sé
pelo fato de seus bebés estarem sendo
expostos a um tratamento novo para elas,
mas também pelo fato de elas nunca
terem visto ou ouvido falar deste método
e nem o que seria o amareldo que seu filho
estava apresentando.

As  barreiras  culturais e
econdmicas, bem como as terapias
ineficazes, atrasam muitas vezes a busca
de cuidados. Deve-se apoiar o ensino de
todas as habilidades dos para se
monitorar a ictericia, os sinais de
neurotoxicidade precoce, a importancia da
amamentacdo, bem como, a prevengdo de
praticas ineficazes. Empoderar as maes
permite que elas participem mais
plenamente nas decisdes de cuidados e
enfrentem obstaculos ao cuidado.

CONCLUSAO
Diante do aparecimento da ictericia e a
possibilidade de tratamento, verificou-se
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na pratica que as maes trazem muitos
conhecimentos populares em relacao a
essa condicao clinica, o que as tornam
nervosas diante dos procedimentos aos
quais seus filhos precisam ficar expostos.

Portanto, é importante o papel da
enfermagem e da equipe de sadde junto a
essas mades dando-lhes todas as
explicacdes necessarias sobre o que esta
acontecendo com seu bebé, como as
manifestagdes e diagnodstico e tratamento
da ictericia.

Assim, é fundamental estabelecer a
comunicacdo da equipe de sadde com a
mae, buscando esclarecer devidamente a
respeito da terapéutica a qual seu filho
sera submetido.

Vale salientar que, por se tratar de
uma pesquisa qualitativa, este estudo tem
como limitacbes a variabilidade da
amostra. No entanto, esse fato nio
prejudicou os resultados pretendidos,
conforme foi apontado nos objetivos e
delineado no método.
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