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CRENCAS E SENTIMENTOS VIVENCIADOS
PELAS MAES DE RECEM-NASCIDOS SOB FOTOTERAPIA
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Estudo de caso com maes de recém-nascidos submetidos a fototerapia realizado numa maternidade de
Fortaleza, Brasil. Objetivou-se identificar as crengas e os sentimentos das méaes ante o tratamento. Os dados fo-
ram coletados em entrevista realizada com duas questdes abertas sobre as crengas e 0s sentimentos das maes.
Resultado: 36,5% das mées sentem medo e tristeza; 27,3%, tristeza e culpa. Com rela¢é@o as crencgas, 45,5% das
maées pensam que o bebé estd desconfortavel; 27,3%, que a crianca corre risco de vida. Conclusdo: as méaes sen-
tem inseguranca e tristeza ante o tratamento fototerapico e, pensam ser desconfortavel para a crianca.

Descritores: Fototerapia. Recém-nascido. Religido e psicologia. Emog¢&es. Humano.

Estudio de caso con madres de recién-nacidos sometidos a la fototerapia realizado en una maternidad de
FortalezaBrasil. Su objetivo fue identificar las creencias y los sentimientos de las madres ante el tratamiento. Los
dados fueron colectados en entrevista realizada con dos preguntas abiertas sobre las creencias y sentimientos
de las madres. Resultado: 36,5% de las madres sienten miedo y tristeza; 27,3%, tristeza y culpa. Con relacion a
las creencias, 45,5% de las madres piensan que el bebé se siente incomodado; 27,3%, que el bebé sufre riesgo
de vida. Conclusion: las madres sienten inseguridad y tristeza ante el tratamiento fototerapico y piensan ser

incémodo para el bebé.

DescriptoresFototerapia. Recién nacido. Religién y psicologia. Emociones. Humano.
Titulo: Creencias y sentimientos vividos por las madres de los recién-nacidos bajo fototerapia.

Case study with mothers of newborn babies submitted to phototherapy held in a matdfaitalaza,
Brazil. The purpose was identifying the mother’s beliefs and feelings before the treatment. The data were collected
in an interview performed with two open questions about the mother’s beliefs and feelings. The result was: 36,5%
of the mothers feel fear and sadness; 27,3% with sorrow and fault. Regarding beliefs, 45,5 % of the mothers think
that the baby feels uncomfortable; 27,3% of the mothers think that the baby is at risk of life. Conclusion: the
mothers feeinsecurity and unhappiness before the phototherapy treatment and they think that the treat-

ment is uncomfortable for the newborn.

Descriptors:Phototherapy. Infant, newborn. Religion and psychology. Emotions. Human.
Title: Beliefs and feelings experienced by mothers of children under phototherapy.
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1 INTRODUCAO O tema foi considerado importante em
funcdo de certos aspectos do paciente ou de
Este trabalho aborda as crencas e os sepy acompanhante, ndo serem considerados
timentos das méaes de recém-nascidos (RN®la enfermeira no seu dia a dia. Acreditamos
submetidos a fototerapia, tendo como ponfjue ha necessidade de reaprendermos a ver
de partida as observagdes de uma das pesquieutro em sua humanidade, de reaprender-
sadoras no campo profissional. mos a desenvolver empatia com aquele que
Nas unidades neonatoldgicas s&o integofre. E disto que carece o cuidado de enfer-
nadas criancas que apresentam alguma akeagem, isto é, carece de maior sensibilidade
racdo nalesenvolvimento normal. Muitos desda profissional com o paciente ou com seu
ses RNs permanecem nas unidades neona§ompanhante, e de resgatar os valores huma-
l6gicas por tempo indeterminado, por caus&9S Presentes na interacao social. A relevan-
variadas tais como: prematuridade, distafi@ decorre da necessidade de comunicagéo
bios metabdlicos, desconforto respiratorigificaz entre profissional e paciente/acompa-
dentre outras. Com a internacdo procura-88ante, que resulte na tranquilidade das maes

estabilizar o estado geral da crianca e gararfifS Séres cuidados e submetidfsaterapia.
sua recuperacio e sobrevivéncia Por essas razbes, e querendo descobrir

Nas unidades neonatolégicas, 0s prOCg_significado do comportamento de referidas

dimentos ali realizados, s&o predominant&!a€sS €OM tr.elagao a fototerapia, as pes?wsa-
mente invasivos e por essa razao impressﬁ!)(-)ras questionaram. que crencas e sentimen-

~ R , ) i ”?
nam as maes que tém seus filhos submetidgs estariam movendo tal comportamento®

a fototerapia, embora este, especificament ;ﬂ%:agﬁgénsegifrﬁdfegﬁgtergﬂ cr))?rr;taarjﬁe-zn
nao seja um procedimento invasivo. P

to com tranquilidade?
A escolha do assunto decorreu da vi-
Para encontrar respostas a essas ques-

véncia de uma das pesquisadoras como &0 . . L
es e possibilitar uma comunicacao mais efi-

fermeira das unidades neonatolégicas de al- : ~
to, médio e baixo risco, durante seis anos ﬁaz na intervencao de enfermagem estabele-
M:aternidade Escola da; cidade de FortalezC%mos por objetivo para a pesquisa identifi-

r as crencas e 0s sentimentos das maes dian-

Qgsde aquele tempo, percebia o olhar NAYE da exposicdo da crianga ao tratamento fo-
sitivo, surpreso, temeroso, expectante, enﬂ%terépico.

a ansiedade com que as maes dos RNs sub-

metidos a fototerapia chegavam a estas u'ﬁi'QUANDO O BEBE NECESSITA DE
dades para as visitas. As maes pareciam eSEoTOTERAPIA

tar em panico ou desoladas ao verem seus fi-

lhos com os olhinhos vedados durantéoto- No processo de vida diria, as maes as-

terapia. O medo do desconhecido, manifes{®,mem posicdes a cada nascimento e em ca-
muitas vezes por lagrimas furtivas, m@smo, ga fase do desenvolvimento de seus filhos.
copiosas, de algumas maes, fazia parte do @epreocupacio, expectativa e ansiedade pelo
nario. A pesquisadora notava que algumagpyo integrante da familia geram crencas e
delas saiam sem tocar o bebé, sem pedir Kentimentos nas maes, frutos da prépria cul-
formacdo sobre seu estado de saudesobwe tyra familiar.

o tratamento do RN. A pesquisadora imagi- Além do mais, o0 nascimento é a passa-
nava que a razao daquele comportamento gj@n entre dois universos diferentes: o interior
timidez, ou medo de alguma informagao neto corpo materno e o mundo aqui f8ré&s-
gativa sobre a evolugéo do tratamento. sa transigdo brusca da vida fetal para a vida
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neonatal leva o bebé a uma situacdo de de@58, na cidade de Essex, na Inglaterra, a
samparo e vulnerabilidade, pela exposicdoesuipe de enfermagem do bercario notou que
uma ®rie de estimulos completamemevos as criancas mais proximas da janela eram
a um meio ambiente totalmente diverso do amenos ictéricas do que as que permaneciam
terior, quando dispunha das condi¢cbes in@m locais mais escuros; percebeu, também, a
prescindiveis para seu desenvolvimento e sdiminuicdo da pigmentacdo amarela quando
brevivéncia. as criangas eram expostas por curtos perio-
O RN, apesar de sua natural fragilidados a luz do dia.
de, aprende a adaptar-se ao novo ambiente O método, na época, foi muito criticado
e, naturalmente submete-se as modificacGesr duvidar-se de sua eficacia e por desconhe-
por que passam seus sistemas e aparelhmerem os efeitos colaterais.
Os sistemas mais suscetiveis e sujeitpgra
turbacbes sdo os aparelhos respiratorore 3 IDENTIFICANDO AS CRENCAS E OS
culatorio. SENTIMENTOS DAS MAES
Independentemente de ter nascido a ter-
mo ou ndo, o RN pode apresentar algumas Antes de identificar as crencas e 0s sen-
intercorréncias nas primeiras horas de viddmentos das maes de RNs submetidos a fo-
ap0s 0 nascimento e, por iSso, necessitar tbderapia € conveniente conceituar tais ter-
suporte de uma unidade neonatologica equmos.
pada com aparelhos para garantir sua sobre- Etimologicamente, crenca, do laticne-
vivéncia. Uma das intercorréncias mais cadentiasignifica crer, acreditar, confiéir Sen-
muns € actericia neonatal, caracterizada petimento, do latimsentimenturnrsignifica ex-
la cor amarelada da pele e de outros 6rga@grimentar, sentir, conjectufar
decorrente da hiperbilirrubinemia indireta, de-  As crencas sao idéias, conviccdes de algo
vida a imaturidade do figado, cuja conitan construido a partir das relacbes inter e intra-
cdo de bilirrubina sérica deve ser superigressoai®. Crenca é o ato ou efeito de crer.
al,5 md/dP. As crencas representam uma das es-
O tratamento inicial da ictericia neonatalruturas mais importantes do comportamen-
é feito, no hospital, com aparelhos que utilto. Quando realmente acreditamos em algo
zam lampadas fluorescentes ou halogénicammportamo-nos de maneira congruente com
Tal tratamento ou fototerapia € definido aquessa crenca. Indica que € verdadeiro aquilo
como o método terapéutico fundado na ac&wmn que se acredita
da luz (natural ou artificial) sobre o organismo  As crencas ndo se baseiam, necessaria-
human®. No hospital o procedimentmnsis- mente, numa estrutura légica de idéias. Ao
te na colocacdo do RN sob uma fonte de luontrario, todos sabem quao pouco elas rea-
fluorescente azul, branca ou s@laobjgivan- gem a logica. Nao se pode esperar que elas
do a diminuicdo dos niveis séricos ldirru- coincidam com a realidade. Muitas crencas
bina indireta, com o intuito de prevenir a entém a ver com a expectativa. Um destes tipos
cefalopatia bilirrubinica. de crencas € a chamada expectativa do obje-
Durante a exposicdo a luz artificial, divo desejado; outro tipo € a chamada expec-
RN tem o globo ocular protegido por 6culosativa de auto-eficacia, e outra, de expecta-
artesanais para prevenir lesdo na retina. Arttea de reacdo. Outra forma de classificar as
o ritual fototerapico as mées acompanhanteeencas é quanto as causas, o significado e a
se mostram perplexas. identidade (inclui causa, significado e limi-
E interessante registrar que o emprego @as). S30 em sua maioria padrdes incons-
luz em terapia foi descoberto por acaso. Enientes, ndo sendo, portanto, facil de iden-
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tifica-las®. No caso deste estudo, vamos O instrumento da coleta de dados foi a
pesquisar as crencas quanto a expectativaatdgrevista com roteiro, com duas questdes
reacao e quanto ao significado do tratamenatertas:o que vocé sente ao ver seu filho
fototerapico para as méaes dos RN. submetido ao banho de luZa fototerapia);

A mente emocional € muito mais rapid& o que vocé pensa quando vé seu filho to-
gue a mente racional, saltando a acdo semando banho de luz(fototerapia). A entre-
parar sequer, para pensar no que esta fasta foi complementada com dados de iden-
zendo. Sua rapidez exclui a reflexdo delibéHficacdo da crianca e da méae, obtidosssus
rada, analitica, que € caracteristica da menentuarios.
pensante. Como a mente racional leva um A coleta de dados aconteceu no periodo
ou dois momentos mais para registrar e rede 11 a 16 de maio de 2001, no tummatutino,
gir do que a mente emocional, o primeiro imfeita por uma das pesquisadoras. Antes da co-
pulso é do coracdo, ndo da cabeca. Nedsta de dados atendeu-se ao que preconiza a
sequéncia mais lenta, um pensamento ma&esolucdo n°® 196 de 10/10/1996 do Conselho
articulado precede o sentimefftdOs senti- Nacional de Saude-Ministério da Salude para
mentos parecem-se com emog¢des por serarsua execugao.
estados afetivos complexos diferenciados da- A analise e discussao dos resultados obti-
quelas, por serem estaveis, duradouros e nies foram feitas a partir das falas das maes,
nos intensos. Os sentimentos ideais sao carganizadas em categorias, segundo st&s
regados de valor, assim como os sentimenteas e sentimentos (Quadros 1 e 2).
estéticos e religiosés.

Todo sentimento, quer seja positivo 06 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESUL-
negativo, vem sempre acompanhado de crenTADOS
cas positivas ou negativas. Questdes como
amor, angustia, ansiedade, préprias da exis- As maes, sujeitos da pesquisa, tinham, em
téncia humana ndo podem ser tratadas comsa maioria (54,5%) de vinte e oito a 33 anos
fatos, nUmeros e percentuais. Por isso, é pre idade.
ciso um novo modo de olhar para essas ques- Os recém-nascidos eram, na maioria
tdes, um olhar compreensivo: ver o homel{®4,0%), do sexo feminino. Quanto ao peso ao

como sujeito e ndo como objétb nascer, 34,0% dos RN foram classificados co-
mo de muito baixo peso (RNMBP), variando
4 MATERIAL E METODO este de 1.265 g a 2.725 g. Entretanto, com re-

lacdo a idade gestacional, 72,0% dos bebés

Estudo de caso descritivo realizado nderam classificados como prematuros mode-
unidades neonatoldgicas de alto, médio e baados, grupo em que ocorre, com maior fre-
X0 risco de uma Maternidade Escola, na c@fiéncia, a ictericia, por causa da imaturidade
dade de Fortaleza, Ceara. do figado.

Conceituamos estudo de caso como a in- As falas relativas a quest&oque vocé
vestigacdo empirica de um fenébmeno contersente ao ver seu filho submetido ao banho
poraneo dentro de seu contexto de vida redke luz, foram agrupadas nas categorias: me-
especialmente quando os limites entre o fende e tristeza, tristeza e culpa, medo e surpresa
meno e 0 contexto ndo estdo claramente de-preocupacado (Quadro 1).
finidos*®), Nas falas registradas, como se pode ob-

A amostra foi constituidadas onze maesservar no Quadro 1, predominam 0s senti-
de RN submetidos a fototerapia, ha Matementos de medo e tristeza (36,5%). Talvez,
nidade-Escola de Fortaleza, Brasil. como diz TurrinP, as maes manifestaaite-
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SENTIMENTOS E FALAS RESPECTIVAS (n = 11) %

- MEDO E TRISTEZA 36,5
“Tristeza, muita tristeza e também medo, achei que ela ndo era normal”.
“Sei la, acho que tristeza, medo, também, dela morrer”.
“Medo, muito medo mesmo...”
“Sinto vontade de chorar”.

- TRISTEZA E CULPA 27,3
“Mal, pensei que fosse culpaftzhoro]”.
“Tristeza vontade de tirar dai”.
“Fico triste; as vezes eu choro, tenho pena dela”.

- MEDO E SURPRESA 18,2
“Sinto medo, espanto!”
“Nossal! Tenho medo, levei um susto! Nunca tinha visto!”

-PREOCUPACAO 18,0
“Preocupada, muito chateada mesmo”.
“Sinto pena, tenho vontade de pegar e acho que n&o posso por causa da luz”.

Quadro 1: Sentimentos manifestados pelas maes de recém-nascidos submetidos a fototerapia em uma maternidade de Fortaleza, 2001.

racdes comportamentais em relacdo a fotevam a mae ao desalento e ao choro mui-
terapia e, em particular, a oclusdo ocularas vezes contido.

Supomos que 0 medo seja decorrentdatia Dai, porque é de fundamental impor-
ta de informacédo acerca das causas que f@ncia a comunicacdo efetiva da enfermeira
varam o RN aquele tratamento e, portantopm as méaes, por serem estas as pessoas
ao medo de perder o filho; a tristeza ficanpais envolvidas com o RN; consequentemen-
certamente, por conta do estado de solidé®, elas devem ser, convenientemente, infor-
do bebé, exposto a luz artificial e aparato madas acerca do procedimento terapéutico, e
técnico. serem apoiadas adequadamente.

Acreditamos que o medo do desconhe- A seguir, apresentaremos o resultado das
cido, medo da perda do filho aliado ao sentfalas das maes dos RN, segundo suas crencas
mento de tristeza pelo estado de isolameraaespeito dbanho de luza que o filho estava
do bebé e, até mesmo, sentimento de culgabmetido.

CRENGCAS E FALAS RESPECTIVAS (n =11) %

- DESCONFORTO 45,5
“Deve ser ruim, deve esquentar muito”.
“Acho que esquenta demais a pobrezinha”.
“Acho péssimo, ndo deve ser nada confortavel; ndo queria estar na pele dela”.
“Acho que esquenta demais a pele dela, pode prejudicar; penso também que
ela esta muito grave...”
“Acho que vai demorar muito ele sair dessa luz”.
- RISCO DE MORTE 27,3
“Penso que ela pode morrer, que esta piorando”.
“Penso que ela ta piorando que pode até morrer”.
“Penso que vou perder meu filho...E meu primeiro filho”.
- EXPECTATIVA CATASTROFICA 18,2
“Penso que tem alguma coisa errada com ele para precisar dessa luz toda”
“Acho que ele pode perder peso. Ele estava até cheinho... Sera que ele vai
perder peso?”
- NATURALIDADE 9,0
“Acho que é pra ele pegar uma corzinha”.

Quadro 2: Crengas manifestadas pelas maes de recém-nascidos submetidos a fototerapia em uma maternidade de Fortaleza, 2001.
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Como se pode perceber 45,5% da&es REFERENCIAS

acreditam que o tratamento fototerapico é donado MT. G dar de beba _
nfortavel. Realmen moli ~ e:l.d\ﬂa onado . Como culaar e_ epbes e criancas

desconfortave . eaimente, comp ca_goes P _ pequenas.®d. Sao Paulo: Saraiva; 1996. 120 p.
uso dafototerapia podem ocorrer, tais como:
perda msenswel'de agua, bronzgamaqme;l- 2 Almeida MFB, Lyra Filho FJC. Tratamento da
maduras e possivel lesdo da retina, dentre Ouetericia neonatalln: Rugolo LMSS. Manual de
trag'¥. S&o, porém, evitdveis com o usmre-  nheonatologia. 2ed. S&o Paulo: Revinter; 2000.
to do equipamento e a adequada protecdo dé88 p. p- 192-6.

RN. Er]tretanto Sa0 Menos severas se C(.)m%aﬁorland WAN. Diccionario de ciencias médicas
radas aquelas que o neonato apresentaria S€Abrland. Buenos Aires: El Atheneo; 1966. 1664 p.

O Seu uso. Um grupo, também, grande (27,3%)-ototerapia; p. 578.
acredita que o filho recebe o tratameptw-
que corre risco de vida. 4 Deutsch AD, Nicolau EM. Fototerapia.: Leone

Os resultados das falas das entrevistaCR: Tronchin DMR. Assisténcia integrada ao re-
das evidenciam que elas, realmente, se senqergl'g?zsg'do' Sdo Paulo: Atheneu; 1996. 378 p.
tem inseguras, amedrontadas e preocupadas, '
e acreditam que a fototerapia pode causgITurrini RNT. Assisténcia de enfermagem aos re-
mais prejuizos do que beneficios a seus fi-cém-nascidos em fototerapiRevista da Escola
lhos. Portanto, ha necessidade de fornecefle Enfermagem da USP, Sdo Paulo 1988 dez;22

as méaes as informacdes necessarias, levandg)-309-21.

em consideracasuas crencas, sentimentos 8Cunha AG. Dicionério etimologico da lingua por-

valores Culturai_s, para que se sintam Valor_"tuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999.
zadas e tranquilas em relacdo aos beneficiosgo p. Crenca; p. 193.

desta modalidade terapéutica.
7 Cunha AG. Dicionério etimolégico da lingua por-
A tuguesa. Rio de Janeiro: Nova Fronteira; 1999.
6 CONCLUSOES 980 p. Sentimento; p. 631.

Concluimos que: _ 8 Toniolli ACS. Crengas e sentimentos de mulhe-
a) 36,5% das maes tém sentimentos dees com fibromialgia [dissertacdo de Mestrado em

medo e tristeza ante o tratamento Enfermagem]. Fortaleza (CE): Departamento de
fototerapico; Enfermagem, Faculdade de Farmacia, Odontolo-
0 x o gia e Enfermagem, Universidade Federal do Cea-
b) 45,5' Yo das mées créemque o tratamenré; 2000. 147
to € extremamente desconfortavel
para o filho; e 27,3% acreditam que pilts R, Hallbom T, Smith S. Crencas: caminhos
seus filhos estdo correndo risco de para a satde e o bem-estar [trad. Heloisa Martins
vida. Costa]. 22 ed. Sdo Paulo: Summus; 1993. 192 p.
Ha sentimentos de tristeza e medo pr%gGolemanD Inteligéncia emocional: ateoriarevo
sentes na_s maes com relacao a terapéutic lucionaria que redefine o que é ser inteligente
que associados a crencas de desconfiid®  [irad. Marcos Santarrita]. 1&d. Rio de Janeiro:
vocado pela fototerapia podem estaiden- Objetiva; 1995. 380 p.
ciando a falta de informacédo dessas maes. _ _ o
A desinformacdo a respeito da modalidadel Delay J, Pichot P. Manual de psicologia. Rio de
terapéutica pode contribuir para alimentar Janeiro: Guanabara Koogan; 1973. 372 p.
0 medo e a msegyranga des,sas mags. P0rl§'Higarashi JH, Pellosso SM, Carvalho MD. Ser
SO rgcomNenda-se as erlfermelrzlnls priorizar @ C0-mae de uma crianga com sindrome de Down: uma
municagdo com as maes, a fim de tranquili- visdo compreensiva. Nursing, Sdo Paulo 1988
za-las. nov;6(1):21-5.
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