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RESUMO: Seguindo alguns passos da abordagem fenomenoldgica,
estudamos os sentimentos, medos e ansiedades vivenciados pela mae por
ocasido da hospitalizacdo de um filho. A hospitalizacdo do filho € vivida
pela mde como um momento de intensa preocupa¢do e sofrimento,
agravados ou amenizados pelas condicdes de vida da familia. As
inimeras tarefas atribuidas pela sociedade e introjetadas pela mae
fazem-na também vivenciar a situacdo com sentimentos de divisdo e
ambiglidade. A extrema dedicacdo e assisténcia para com o filho
doente deixam-na temporariamente descuidada de si mesma. Na
impossibiidade de negar suas proprias necessidades por um longo
periodo, a mde passa a conviver com evidentes sinais de sofrimento
psiquico concretizados em insdnia, anorexia, desconforto mental e
depressdo. A hospitalizacdo da crianga € verbalizada pela mde como
algo que estende seus efeitos sobre toda a familia, gerando alteragdes
em sua dindmica.

UNITERMOS: Crianga hospitalizada - MGe acompanhante

INTRODUGAO

Temos especial interesse em desvelar a dinamica relacional na diade mae-
filho, que se faz presente no processo de internagédo da crianga. Nosso foco de
atencdo reside em compreender o papel da méae neste momento singular em
que seu filho, antes parte dela mesma, agora encontra-se doente. Pretendemos
compreender como a mae vivencia o fenémeno da hospitalizagao da crianga em
sua esséncia, como pessoa humana.

No cotidiano profissional, percebemos que as criangas, apesar de estarem no
ambiente hospitalar que Ihes imprime restrigées, limitando seu espago fisico, seu
anseio de tornar este momento menos hostil, evidenciam comportamento
extrovertido, a busca de um amigo que se disponha a brincar e proporcionar
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carinho e atencdo. Por isso, em nossa intervengao, colocamo-nos proximas a
crianga, participando de suas brincadeiras e fantasias.

Ao entrevistar as maes, observamos que o periodo de hospitalizagdo da
crianga constitui um momento impar em suas histérias de vida, pelo espectro de
sentimentos e emogdes que permeiam seu ser. Percebemos que a doenga de
seu filho traz mudangas no ambito das relagdes familiares, pelos diversos papéis
desempenhados pela mulher, tais como: esposa, mae e trabalhadora.

Em contato com as maes junto a Clinica Pediatrica do Hospital Universitario
Walter Cantidio, percebemos que elas constituem a figura central, ao redor da
qual gira toda a dinamica familiar. Ao redor dessa mulher encontra-se um grupo
social especifico, constituido pelo esposo e filhos, que espera que ela
desempenhe varios papéis imprescindiveis para o equilibrio da familia. Nos
discursos, as maes relataram que exerciam muitas atividades no ambito familiar,
tais como socializagao e educacgao dos filhos, cuidado com a sua saude, além de
atender as necessidades especificas do esposo, tais como o cuidado com sua
alimentagéao, vestimenta, etc.

Além destes questionamentos que permeiam o pensamento da mae,
percebemos também sua angustia por ndo estar contribuindo produtivamente
para a renda familiar. No entanto, as nossas indaga¢gdes precisam ser
aprofundadas. Procuramos neste estudo indagar quais os sentimentos, medos e
ansiedades vivenciados pela mae, partindo de sua propria concepgéo e de sua
vivéncia. Portanto, tentamos compreender como a méae esta vivenciando a
hospitalizagéo de seu filho.

Procuramos compreender a dindmica relacional entre mae-filho, numa
dimensao qualitativa, considerando o sujeito do estudo, mée de crianga doente,
baseando-nos na percepgdo holistica deste sujeito, enquanto pessoa que
pertence a determinado grupo social com suas crengas, valores e significados.
Nesta perspectiva, a modalidade de investigagdo fenomenolégica emergiu como
método de estudo que nos possibilitou a compreensao do fenémeno
hospitalizagdo da crianga no cotidiano vivido pela mae que sente as nuangas
psicolégicas de ansiedade e sofrimento, devido a doenga de seu filho, a qual
redundou em sua hospitalizagao. Elaboramos uma forma de acesso ao conteudo
manifesto da fala, visando desvelar o que se mostrava oculto para nés.

Tomamos como base uma questdo norteadora, mediante a qual os atores
sociais, maes de criangas hospitalizadas, pudessem direcionar suas falas de

maneira espontdnea em que refletissem sua percepgdo e sua experiéncia
individual. A questao orientadora elaborada foi: como é ser mae de uma crianga
que esta doente?
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TRAJETORIA DO ESTUDO

REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

No presente trabalho, buscamos uma abordagem que nos conduzisse a
compreender o que vivencia a mae de uma crianga hospitalizada. Apos obter
certo embasamento tedrico, pudemos verificar que a abordagem fenomenoldgica
nos ajudaria a chegar a esséncia deste fendmeno. Assim, de um modo
aproximado, tentamos seguir alguns passos desta abordagem na realizagéo
deste estudo.

Iniciamos nosso estudo com a aplicacao de um teste-piloto com cinco maes
que estavam com o filho hospitalizado, tendo como objetivo precipuo, assegurar
a compreensao da questao orientadora.

Apods a concluséo do teste-piloto, prosseguimos com as demais entrevistas,
perfazendo um total de dezoito maes. A interrupgao da coleta dos discursos deu-
se no momento em que comegcaram a ocorrer convergéncias nas falas das
maes.

Ao finalizar a coleta dos discursos, passamos a analisa-los, segundo as fases
apontadas por Martins & Bicudo ®.

o Leitura atenta da descrigdo, sem emitir interpretagées do conteudo. Nao
se processa a identificagao dos atributos ou elementos contidos no texto;

e O pesquisador relé o texto, visando discriminar unidades de significado,
numa perspectiva psicolégica, elucidando o fenédmeno estudado;

e O pesquisador transforma as expressdes cotidianas do sujeito numa
linguagem do pesquisador,

e O pesquisador transforma os conteudos latentes nas descricdes que
demonstrem o seu “insight” contido nelas. O “insight” refere-se aquilo que se doa
a consciéncia. Trata-se de um ver dentro da situagéo;

e O pesquisador elabora uma sintese de todas as unidades de
significado, transformando-a numa proposi¢do consistente relacionada as
experiéncias do sujeito, visando elaborar a estrutura do fenémeno.

O LOCAL, OS SUJEITOS DA PESQUISA E A COLETA DOS DISCURSOS

A pesquisa foi realizada junto a Clinica Pediatrica do Hospital Universitario
Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceard, no periodo de 18 de maio a
19 de junho de 1995.

O ambiente da Clinica € permeado pela valorizagdo da presenga da mae
junto a crianga e sua participagdo em todo o processo terapéutico de cura.

Os sujeitos foram dezoito maes, cujos filhos encontravam-se internados na
referida Clinica. A escolha deste local aconteceu por dois motivos: primeiro pela
nossa necessidade de compreender como as méaes experimentam o fenémeno
da hospitalizagao de seu filho; o segundo reside na facilidade de acesso a esta
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instituicdo, tendo em vista que desenvolvemos atividades profissionais junto a
Clinica Pediatrica.

Realizamos encontros com as maes com a finalidade de compreender o
contelido expresso em suas falas. Segundo Carvalho °, a entrevista numa
abordagem fenomenolégica busca captar a fala original que possibilite a
mediagdo com o outro e a comunicagado com o mundo.

A entrevista foi marcada antecipadamente e se processou em uma sala da
Clinica, no periodo diurno. Tornamos evidente para os sujeitos da pesquisa, que
Ihes seria assegurado o direito a ndo identificagdo. As falas foram registradas em
gravador, mediante autorizagdo das méaes.

Explicamos também como ocorreria a entrevista, buscando um espaco para
que as interrupgdes fossem inexistentes ou minimas. Ressaltamos que a
privacidade de cada uma seria respeitada, bem como o anonimato. O local
escolhido favoreceu o cumprimento desses pré-requisitos.

Apés a obtengao das descricdes, procedemos a analise dos seus conteudos,
buscando as convergéncias e as invariancias que apontassem para a esséncia
do fendmeno pesquisado.

DISCURSO DA LITERATURA

Durante a revisao de literatura, constatamos a escassez de trabalhos que
focalizassem a hospitalizagao da crianga na perspectiva vivencial da mée. O que
encontramos mais préximo esta relacionado aos aspectos emocionais de méaes
acompanhantes, ao impacto psicolégico da hospitalizagdo na crianga e em sua
familia, aos discursos da familia da crianga com neoplasia e ao atendimento
psicolégico as criangas e seus familiares.

Vale salientar que encontramos varios trabalhos realizados principalmente
por profissionais de enfermagem, os quais desenvolviam um programa
canalizado para assistir emocionalmente a crianga internada, estendendo sua
atuacdo aos acompanhantes e familiares. Segundo Braga ‘et al’ %, este
programa constitui uma op¢ao a saude mental da crianga e do grupo familiar
envolvido.

Chiattone ® afirma que a doencga constitui fator de desajustamento, podendo
provocar, precipitar ou agravar desequilibrios na crianga e em sua familia.
Portanto, € de suma relevancia a presenga da mae para apoiar emocional e
afetivamente a crianga durante o periodo de hospitalizagao.

Sao escassos os trabalhos em que se verifica a preocupagdo em analisar a
vivéncia da mae em acompanhar um filho doente e hospitalizado. Nas pesquisas
realizadas por Bowl/by *, pudemos verificar que a presenga da mae junto ao filho
foi considerada benéfica, tanto para a crianga como para a mée.

Alguns autores enumeram as muitas vantagens que a permanéncia da mae
junto ao filho doente no hospital encerra para a equipe de saude. Constatamos
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que, nestes trabalhos o foco central € o atendimento das necessidades da
crianga.

Nos estudos realizados por Neira Huerta °, pudemos verificar que as maes
sentem mais mal-estar do que bem-estar no hospital e expressam seu sentir no
hospital de diferentes maneiras, constatando-se diferengas entre dois grupos de
mées quanto a forma de expressdo. As mées agrupadas pela autora no grupo |l
verbalizaram seu mal-estar no hospital mediante sentimentos de sofrimento,
preocupacao, tristeza e nervosismo. As mées do grupo |, além de apresentarem
sentimentos como sofrimento, verbalizaram maior nimero de sensagdes
corporais desagradaveis,(cansago, sono) para manifestarem seu mal-estar no
hospital.

Valle " afirma que o cancer infantil acarreta transformagdes na vida familiar.
Como o tratamento da doenca prevé periodos de hospitalizagdo e idas
frequentes ao hospital, a familia, ja transtornada pelo impacto da doenca, as
vezes tem que deliberar sobre praticas e procedimentos que precisam ser
adotados a curto prazo, sem ter condi¢des para efetua-los. Segundo a mesma
autora, um aspecto a considerar € a situagdo de desagregagdo dos membros
que geralmente ocorre nas familias durante o periodo de hospitalizagdo da
crianga. Um dos genitores, normalmente a mée, permanece com seu filho no
hospital, enquanto que ao pai cabe a tarefa de provedor dos recursos para a
subsisténcia da familia, sendo comum os outros filhos serem deixados com
parentes, amigos, vizinhos ou mesmo sozinhos.

A hospitalizagio representa um fator que rompe as atividades cotidianas da
crianca e ao mesmo tempo desintegra a estrutura familiar, cujo ambiente é
fundamental para o desenvolvimento fisico, mental e social da crianga. Assim, o
desequilibrio da relag&o familiar provocada pela hospitalizag&do pode trazer como
conseqiiéncias disturbios psicolégicos, que podem ser verificados,
principalmente, ao nivel afetivo e emocional da crianga. Mouth “et al”’
desenvolveram pesquisa com criangas hospitalizadas, objetivando verificar a
influéncia que a hospitalizagao exerce sobre a crianga e seus pais.

Bowlby ® afirma que a presenca dos pais junto ao filho hospitalizado
representa beneficios tanto para a crianga como para os pais. Sua presenca
constitui a forma mais eficaz para minimizar os traumas psicoloégicos e
emocionais da hospitalizacdo na crianga. Ao permanecer proximo ao filho no
hospital, os pais apresentam sentimentos de competéncia e realizacdo por
sentirem que estdo ajudando de maneira construtiva na recuperacgao do filho.

Segundo Barbosa', a prépria situacdo de hospitalizacdo da crianca é
altamente estressante para os pais, os quais reagem com diferentes graus de
ansiedade. O autor comenta que, quando néo é dispensado apoio psicolégico
aos pais, eles podem desenvolver um estado de desespero, ficando
impossibilitados de ajudar efetivamente a crianga. Para Neira Huertad®, é
fundamental que um profissional da equipe de saulde interaja com os pais, no
sentido de lhes proporcionar um relacionamento significativo, permeado de
apoio psicoldgico.
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Os trabalhos pesquisados em relagdo a hospitalizacao da crianga, quando
citam a presenga da mae, consideram-na como um recurso de apoio para o
atendimento das necessidades emocionais da crianga e ndo como uma pessoa
que pensa e age de maneira singular. Percebemos que os autores mostram sua
propria percep¢do do que a experiéncia de acompanhar um filho hospitalizado
significa para os pais. Portanto, ndo encontramos estudos que abordassem a
prépria vivéncia do significado da hospitalizagao para a mae.

Objetivando adentrar na compreensado da méae que vivencia uma situagao de
hospitalizagéo de seu filho, torna-se imperativo que se resgate a participagéo da
mulher no contexto familiar. Neste prisma, abordaremos o papel ampliado que
esta mulher exerce na familia, tais como tarefas de socializagado e educagao dos
filhos, administradora das atividades domésticas, cuidados com a saude,
competindo a ela também a tarefa de conduzir o filho a consulta médica, além de
desempenhar varias atividades como esposa e mée, tais como o cuidado com a
alimentagao e organizagao das vestimentas dos que com ela convivem.

O papel da mulher expressa um sentido coletivo junto ao seu grupo social
especifico que € a familia. Nesta 6tica, a auséncia da mulher do domicilio pode
alterar a dinamica do grupo familiar.

A histéria da humanidade e os estudos antropolégicos evidenciam a evolugao
da familia. Prado '° afirma que nao ha registro histérico de nenhuma sociedade
que tenha sobrevivido independente de alguma nogado de familia. Apesar de
todas as suas vicissitudes e crises, a familia exprime grande capacidade de
superagao e adaptagdo, uma vez que subsiste sob multiplas formas.

A mulher exerce uma fungao imprescindivel na sociedade de classes, pois ao
constituir sua familia, torna-se a garantia da existéncia de uma determinada
infra-estrutura, que permitra ndao s6 a reprodugao da for¢ca de trabalho
masculina, em sua fungao de esposa, mas também a reproducgao de futura mao-
de-obra, em sua fungdo de mae. Prado ™ considera fundamental o papel
exercido pela mulher para manter a estrutura vigente, numa sociedade onde o
sistema social nao assume os individuos com suas necessidades coletivas.

Em relagcao a assisténcia a saude dos filhos, merece destaque a participacao
da méae, pois a ela compete todo o encargo de conduzir o filho doente ao médico
e acompanha-lo durante a hospitalizagdo. O acompanhamento, no ambiente
familiar, em relagdo a administragdo de medicamentos, é realizado geralmente
pela mae.

Percebemos que, no dmbito hospitalar, a mulher introjeta a idéia de que o
cuidado com o filho doente compete somente a ela e, por isso, empenha-se em
suprir todas as necessidades da crianga, assumindo ela mesma a condigao de
provedora destes cuidados. Geralmente, ndo ha a participagdo do esposo nestes
encargos, considerados socialmente atribuicées da mulher.
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Considerando o papel desempenhado pela mulher na esfera familiar, em que
€ destinada a ela a socializagao e assisténcia a saude do filho, a mae passa por
um processo de conflito frente a realidade da hospitalizagdo, exigindo de si
mesma todo o cuidado com o filho doente, ao mesmo tempo em que os outros
filhos constituem alvo de sua preocupagao constante.

Percebemos em nossa pesquisa que as maes se sentem divididas,
assumindo uma postura de extrema exigéncia consigo mesmas, a0 mesmo
tempo em que sua percep¢ao do papel desempenhado na dinamica familiar se
reveste de um carater insubstituivel. Por estarem empenhadas no cuidado com o
filho doente, as mulheres canalizam suas energias para aquele filho, as custas
de outros papéis que poderiam ser desempenhados concomitantemente, tais
como, seu papel de companheira, trabalhadora, bem como o cuidado com sua
propria pessoa enquanto ser que tem necessidades afetivas e sociais.

Os discursos expressam que o fendmeno da hospitalizacdo da crianga
acarreta mudangas na dinamica familiar, pois, enquanto a crianga esta no
hospital, a mae exige de si mesma que deve permanecer ao seu lado, dando-lhe
assisténcia. Sua permanéncia no hospital pode provocar mudangas na dinamica
intrafamiliar, ocorrendo uma re-estruturacdo das atividades antes desempenha-
das pela mulher. Nesta mudanca, os papéis sao alterados, havendo a
participacdo dos parentes e dos préprios filhos, visando dar continuidade as
atividades do cotidiano dos membros da familia.

Considerando a literatura consultada e os discursos, podemos afirmar que a
hospitalizagdo da crianga atinge a familia, precipitando mudancgas circunstanciais
no relacionamento dos seus membros. Portanto, a saude mental da familia esta
afetada, sendo necessario que a equipe de saude desenvolva um trabalho de
promogao a saude de forma ampla para toda a familia.

ANALISE COMPREENSIVA DOS DISCURSOS

A leitura atentiva dos discursos focalizando a vivéncia da mae com a
hospitalizagao da crianga possibilitou-nos perceber a convergéncia de suas falas
e agrupa-las em unidades de significacdo de conteudos semelhantes. Tal
agrupamento em categorias ou temas comuns revela a esséncia da experiéncia
da mae com a hospitalizagao do filho. Nesta perspectiva, unidades de significado
foram construidas e analisadas, como segue.
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A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E VIVENCIADA PELA MAE COMO UM MOMENTO DE
INTENSA PREOCUPAGAO

“E a mde ter preocupacd@o com aquela crianca (.). A gente fica
preocipada”.(D1)

“Existe outro tipo de doenga, que a gente ndo se preocupa tanto, existe coisa
mais simples, que a gente cura em casa ’.... (D7)

‘A gente se preocupa s6 mesmo com a crianga, nd@o se preocupa com mais
nada”.(D8)

“Eu imagino muito... o bichinho na operac¢do... nGo da certo. Ele ta com
comecgo de inimia também”.(D9)

“Ela nao tava querendo se alimentar, ai eu tava ficando tdo preocupada, que
eu mesmo ndo queria me alimentar também”(D10)

“A mae vai cuidar daquela crianca, se pertuba, né, ai fica imaginando
assim... se aquela crianga exista ou se morra”(D15)

A hospitalizagao da crianga é vivenciada pela mde como um momento de
intensa preocupacdo. Este sentimento faz parte da experiéncia humana,
principaimente diante de alguma mudan¢a na vida familiar que afete as
emocdes. Neste sentido, a hospitalizagdo constitui fator desencadeador de
preocupacgao, pois tanto a doenga como o ambiente hospitalar sdo considerados
precipitadores de desequilibrios na crianga e em sua familia. Como a’mae é a
pessoa mais significativa e proxima da crianga, ela absorve todas as
preocupagdes com a doenga do filho.

A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E UMA EXPERIENCIA QUE SE REVESTE DE INTENSO
SOFRIMENTO PARA A MAE
“A gente fica dividida, pensando que vai perder a crianca”. (D2)

“E muito duro a gente ter um filho e eu saber que diabete ndo tem cura. (...)
T6 achando muito dificil” (D3)

“Vocé tem medo de perdé-la a qualquer momento. E uma coisa tdo ruim de se
falar, porque ele nunca ficou doente antes”.(D4)

“(...) porque ele sofre muito e eu sofro igual a ele também. Acho triste, eu vé o
bichinho... nGo tem defesa nenhuma”. (D5)

Nesse ponto, nesse tipo de doenca, eu té achando muito dificil pra mim

(...)".(D7)

“€ muito duro pra mde, porque a criancinha... a gente quer que teja com
saude”.(D8).

“Em primeiro lugar é triste. A gente fica naquela dansia. Tudo que acontece
com ela é como se a gente sentisse também”. (D10)

“E dificil...ter uma crian¢a doente, ver os outros normal e ela doente.(...)Eu
sofro muito”.(D12)
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“E muito triste.(...) Sei que alegria eu ndo tenho, sé tenho tristeza”(D13)

Os depoimentos mostram que a hospitalizagdo da crianga é vivenciada pela
mée como uma experiéncia dificil, triste, que provoca desespero e dor psiquica.
A dor relaciona-se ao fato de ter um filho doente e hospitalizado, impossibilitado
de desenvolver as atividades inerentes a crianga. A doenca da crianga e as
mudang¢as que acarreta provocam grande sofrimento para a mae, que se vé-
impotente para mudar este contexto.

A doenca da crianga também suscita sentimentos de incerteza e duvidas
quanto a recuperagdo total de sua saude. As maes manifestam em seus
depoimentos que sentem medo do processo de cronicidade da patologia que
atinge seu filho, temendo que seu estado de saude seja agravado, perdurando
seu sofrimento e a assisténcia permanente aquela crianga doente. Também
para a mae, pensar na aproximagdo da morte de seu filho constitui fator de
muito sofrimento. A possibilidade de que ocorra a morte do filho é vivenciada
pelas maes como uma perda antecipada.

Nesta perspectiva, os discursos revelaram, também, que o sofrimento da
méae comporta uma outra faceta dependente das condi¢des de vida da familia.

A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E VIVENCIADA PELA MAE COM SENTIMENTOS DE
AMBIGUIDADE E DIVISAO

“Tem preocupacdo com si mesmo... que a gente se preocupa com a crianca e
se preocupa com a gente, da gente sair e deixar os outros em casa”(D1)

“A gente fica assim... tdo dividida, principalmente quando a gente tem outro
em casa. Porque eu t6 com um doente em casa e um doente aqui”.(D2)

(...) ndo sei como ta minha situacgao... das outra”.. (D3)

“Fica tdo dificil, principalmente eu que té dividida em dois. E uma correria
pra la e pra ca’. (D6)

“Preocupada com a outra, muito preocupada com a outra”. (D9)
“E dificil ter uma crianga doente, ver os outros normal e ela doente”. (D12)
“E uma doenca que a gente ndo sabe o que é. (...) Lad em casa tem dois.(...)

“A gente vai pré médico, vai pro outro. Agora té aqui com esta menina
fazendo tratamento. Vocé sabe, a minha cabega... nao ta nada bom, nao”. (D1 3)

“La em casa é assim, quando adoece um adoece tudinho. Deixei eles tudo
doente”.(D17)

“Entdo eu acho uma coisa ruim ficar longe do meu filho pequeno. O meu
cacgula é muito apegado comigo”(D18)

A hospitalizagcdo da crianga é vivenciada pela mée como um momento
peculiar em sua histéria de vida, no qual emergem sentimentos ambiguos: por
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um lado, ela sente necessidade de acompanhar seu filho doente; por outro,
ressente-se de nao poder dar assisténcia aos outros filhos que ficaram em casa.

Os depoimentos revelam que as maes estdo imbuidas de uma profunda
sobrecarga emocional, pois introjetam expectativas sociais, exigindo de si
mesmas estar num lugar e noutro, atender igualmente filhos que estdo em
espagos distintos. Devido a impossibilidade de desempenhar papéis
semelhantes em espagos geograficos diferentes e distantes, a mae desenvolve
uma sensacgao de divisdo, como relata uma delas: “A gente fica assim tao
dividida, principalmente, quando a gente tem outro em casa. Porque eu t6 com
um doente em casa e um doente aqui’”.

A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E VIVENCIADA PELA MAE COM MANIFESTAGOES DE
EVIDENTE sofrimento psiquico

“Da um desespero... uma coisa ruim”.(D4)
“Acho triste eu vé o bichinho... ndo tem defesa nenhuma’.(D5)

“Tenho problema de nervo, aqui e acold, eu té desmaiando. (...) A gente se
preocupa so mesmo com a crianca. Ndo se preocupa com mais nada. A gente ndo
tem atividade pra fazer outra coisa, sabe”.(D8)

“A gente fica naquela dnsia.(...) Eu tava ficando tdo preocupada que eu
mesmo ndo queria me alimentar tambem”.(D10)

“Ndo durmo de noite. E ruim demais. Fico desanimada. (...) Agora, té aqui
com esta menina, fazendo tratamento. Vocé sabe, a minha cabeca... ngo td nada
bom, nao”.(DI1 3)

“Eu almocei no domingo. Isso aconteceu segunda-feira. Vim comer sexta-feira
aqui porque nao tinha vontade de comer”.. (D14)

“(...) é porque a made, quando a crian¢a td doente, a mde fica perturbada”.
(D15)

A mae vivencia intensamente o momento da hospitalizagcao de seu filho,
priorizando objetivamente a atengdo que destina a ele. Essa prioridade é
acompanhada de uma entrega tal que a mae chega a descuidar-se de suas
proprias necessidades, como alimentagao, repouso e sono.

A impossibilidade de manter-se por longo tempo sem cuidar de si prépria e
tendo que lidar com o sofrimento da crianga e com as preocupagées decorrentes
de sua auséncia do lar desencadeiam sinais evidentes de sofrimento psiquico na
mae, como tristeza, desanimo, insdnia, perda de apetite, desconforto mental e
depressao.

Portanto, deve haver um empenho da equipe de saude para acompanhar as
maes durante a hospitalizagdo de seu filho, objetivando prestar apoio
psicossocial € minimizar o sofrimento psiquico por ela experimentado.
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A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA IMPLICA EM MUDANGAS NA DINAMINA FAMILIAR

“Certo que eu jd tem duas menina ja grande... mas, crianca nunca cuida que
nem a gente, né.(...) Porque o pai dele trabalha, ai, as duas menina estuda a
noite. Seis e meia, as menina sai pro colégio e chega dez e meia. Ai, o menino
que tem 10 anos fica em casa. Tem dia que o pai dele chega dez horas”.(D1)

“Dois filho doente.(...) Meu filho ndo trabalha.(...) meus filho em casa.(...) Eu
bordo. Meu trabalho ta la encostado”.(D1 3)

“Deixar o M. na casa da made dele. (...) deixar eles dois la na casa da irma dele
e vou lavar roupa pra poder ganhar um tostdao pra poder trazer ele pra
ca’.(D17).

“Entdo, eu me sinto mal ta no hospital, com ele perdendo escola, perdendo
prova”.(D18)

No periodo da hospitalizagdo do filho processam-se muitas mudangas na
dinamica familiar, principalmente no tocante as atividades antes desenvolvidas
pela mulher. Por ocasido da hospitalizagdo, os membros da familia devem
reorganizar-se para dar continuidade a atengdo requerida pelos filhos que
ficaram em casa.

Também existe a articulagdo dos parentes para apoiar neste momento
singular que a familia atravessa. Destaca-se que a proépria rotina dos outros
filhos sofre mudangas: alguns deixam de frequentar a escola, os maiores
assumem o cuidado da casa ou de outros irmaos pequenos. A familia necessita
reorganizar-se para atravessar este momento de crise, no qual um de seus
membros esta afetado fisica e emocionalmente. Nesta perspectiva, a familia usa
de estratégias que resultam em reestruturagdo de sua dinamica. A mae podera
redistribuir os papéis entre os préoprios membros da familia ou outros parentes.

A HOSPITALIZAGAO DA CRIANGA E VIVENCIADA PELA MAE COM ATITUDES DE
CONFORMAGAO e de fé em um ser supremo

“(..) pedindo a Deus, a todo dia, Dele da saude dela pra gente viver
sossegada.”(D1)

“A gente pede forca a Deus e vé no que dad”.(D2)
“Tem que confiar em Deus”.(D4)
“(...) provavelmente seria pro resto da vida. (...) Tem que aceitar”. (D7)

“Mas, é isso mesmo, Deus quis assim, ndo tenho culpa, porque Deus botou ela
assim e os outro filho sadio”.

“Fica imaginando, assim... se aquela crianca exista ou se morra.(...) Eu sei que
td nas maos de Deus”. (D15)

“Se realmente vai ficar bom, se vai ficar uma crianca sauddvel, se vai crescer
com saude pra depois nao voltar com este problema”.(D18)
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A incerteza quanto a cura da crianga faz a méae visualizar a possibilidade do
agravamento de sua doenga e mesmo de sua morte. Para ndo se entregar ao
desespero, ela recorre a fé em um ser supremo-Deus, confiando que tera forgas
para enfrentar qualquer desfecho.

Portanto, a mae assume uma atitude de conformagéo. Ela vivencia a doenc¢a
do filho como algo que é pemitido por Deus. O sentimento de fé expresso nos
discursos das maes constitui fator que minimiza o seu sofrimento psiquico.

Visualizando, finalmente, todos os discursos e as unidades de significado
deles extraidas, pode-se afirmar que o fendémeno ter um filho doenfe &
experimentado pela made com uma carga intensa de emogdes que comporta a
sintese de muitas vivéncias e nuang¢as. A hospitalizagdo do filho é vivida pela
mae como um momento, nem sempre breve, de intensa preocupagdo e
sofrimento, agravado ou amenizado pelas condigbes de vida da familia. As
inameras tarefas atribuidas pela sociedade e introjetadas pela mae fazem-na
também vivenciar a hospitalizagdo de um filho com sentimentos de divisdo e
ambigiiidade entre este e os que ficaram em casa. A extrema dedicagédo e
assisténcia para com o filho doente deixam-na temporariamente descuidada de
si mesma. Na impossibilidade de negar suas proprias necessidades por um
longo periodo, a mae passa a conviver com evidentes sinais de sofrimento
psiquico concretizados em insénia, falta de apetite, desconforto mental e
depressdo. A hospitalizagdo da crianga é verbalizada pela mae como algo que
estende seus efeitos sobre toda a familia, gerando alteragées em sua dindmica.
A fé em um ser supremo € um evidente recurso ao qual a mae recorre para fugir
do desespero e assegurar conformagdo e aceitagdo diante do desfecho da
situagao de saude de seu filho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Neste trabalho, procuramos encontrar uma forma de acesso ao mundo das
maes que vivenciam a hospitalizagdo de seu filho, através do estudo atentivo de
seus discursps. Este caminho consiste na possibilidade de compreender a
estrutura que subjaz ao fendbmeno em foco.

Ndo queremos afirmar que desvelamos completamente o fenémeno da
hospitalizacdo da crianga na perspectiva vivencial da mée. O fendmeno revela-
se sob alguns aspectos e se oculta sob outros, pois o seu desvelamento é
inesgotavel.

A hospitalizagdo do filho resulta em intenso sofrimento para a mae com
desdobramentos em toda a dinamica familiar. A hospitalizagédo é vivenciada pela
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mae com manifestacdes de evidente sofrimento psiquico, tais como tristeza,
desanimo, anorexia, desconforto mental e depressao.

A complexidade de eventos psicolégicos e relacionais experimentados pela
familia por ocasido da hospitalizagdo de uma crianga, evidenciados neste
estudo, necessita ser conhecida pelos profissionais de saude. De posse de tais
conhecimentos, eles estardo mais capacitados para intervir sobre a crianga, bem
'gzomo para melhor assistir a mae e a familia.

ABSTRACT: By following some steps of phenomenological approach, we
have studied the feelings, fears and anxieties experienced by a mother in
the course of her child hospitalization. The child hospitalization is
experienced by the mother as a moment of a intense concern and
suffering, aggravated or relieved by the family's living conditions. The
innumerable tasks attributed to, by society and introjected by the mother,
also make her live that situation with feelings of division and ambiguity. The
extreme dedication and assistance to the ill child make his/her mother
temporarily careless about herself. Being impossible to deny her own
needs for a long time, the mother starts living evident signs of psychic
suffering concretized in insomnia, anorexia, mental discomfort and
depression. The child hospitalization is verbalized by the mother as
something whose effects extents to the whole family, generating alterations
inits dynamics.

KEYWORDS: Hospitalized children - Mothers accompanists.
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