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R ESUMO:  Seguindo a lguns passos da a bordagem fenomenológica, 
estudamos os sentimentos, medos e a nsiedades vivenciados pela mãe por 
ocasião da hospita l ização de um fi l ho .  A hospita l ização do fi l ho  é vivida 
pela mãe como um momento de intensa preocu pação e sofrimento, 
agravados ou amenizados pelas condições de vida da famíl ia . As 
inúmeras tarefas atribuídas pela sociedade e i ntrojetadas pela mãe 
fazem-na tam bém vivenciar a situação com sentimentos de divisão e 
a m bigüidade.  A extrema dedicação e assistência para com o fi lho 
doente deixam-na temporariamente descuidada de si mesma . Na 
impossibi l idade de negar suas próprias n ecessidades por u m  longo 
período, a mãe passa a conviver com evidentes s ina is  de sofrimento 
psíquico concretizados em insõnia,  a norexia,  desconforto mental e 
depressão. A hospital ização da criança é verbalizada pela mãe como 
algo que estende seus efeitos sobre toda a família ,  gerando alterações 
em sua dinâmica . 

U N ITERMOS: Criança hospitalizada - Mãe acompanhante 

INTRODUÇÃO 

Temos especial interesse em desvelar a dinâmica relacional na d íade mãe­
filho , que se faz presente no processo de internação' da criança . Nosso foco de 
atenção reside em compreender o papel da mãe neste momento singu lar em 
que seu fi lho,  antes parte dela mesma, agora encontra-se doente.  Pretendemos 

compreender como a mãe vivencia o fenômeno da hospital ização da criança em 
sua essência , como pessoa humana .. 

No cotidiano profissional , percebemos que as crianças, apesar de estarem no 
ambiente hospitalar que lhes imprime restrições, l im itando seu espaço físico ,  seu 
anseio de tornar este momento menos hostil ,  evidenciam comportamento 
extrovertido, a busca de um amigo que se d isponha a brincar e proporcionar 
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carinho e atenção. Por isso , em nossa intervenção, colocamo-nos próximas à 
criança , participando de suas brincadeiras e fantasias. 

Ao entrevistar as mães , observamos que o período de hospital ização da 
criança constitu i um momento ímpar em suas h istórias de vida, pelo espectro de 
sentimentos e emoções que permeiam seu ser. Percebemos que a doença de 
seu fi lho traz mudanças no âmbito das relações fami l iares , pelos d iversos papéis 
desempenhados pela mu lher, ta is como: esposa , mãe e trabalhadora .  

Em contato com as mães junto à C l ín ica Pediátrica do Hospita l U n iversitário 
Walter Cantídio, percebemos que elas constituem a figu ra centra l ,  ao redor da 
qual g i ra toda a dinâmica fami l iar .  Ao redor dessa mu lher encontra-se um grupo 
social específico , constituído pelo esposo e fi lhos, que espera que ela 
desempenhe vários papéis imprescind íveis para o equ i l íbrio da famí l ia .  Nos 
d iscursos, as mães relataram que exerciam mu itas atividades no âmbito fami l iar, 
ta is como social ização e educação dos fi lhos, cu idado com a sua saúde, além de 
atender as necessidades específicas do esposo, tais como o cu idado com sua 
al imentação, vestimenta , etc. 

Além destes questionamentos que permeiam o pensamento da mãe , 
percebemos também sua angústia por não estar contribu indo produtivamente 
para a renda fami l iar. No entanto , as nossas indagações precisam ser 
aprofundadas. Procuramos neste estudo indagar quais os sentimentos, medos e 
ansiedades vivenciados pela mãe, partindo de sua própria concepção e de sua 
vivência. Portanto , tentamos compreender como a mãe está vivenciando a 
hospital ização de seu fi lho .  

Procuramos compreender a d inâmica relaciona I entre mãe-fi lho ,  numa 
dimensão qual itativa , considerando o sujeito do estudo, mãe de criança doente,  
baseando-nos na percepção hol ística deste sujeito , enquanto pessoa que 
pertence a determinado grupo social com suas crenças, valores e sign ificados. 
Nesta perspectiva , a modal idade de investigação fenomenológ ica emerg iu  como 
método de estudo que nos possibi l itou a compreensão do fenômeno 
hospital ização da criança no cotidiano vivido pela mãe que sente as nuanças 
psicológ icas de ansiedade e sofrimento, devido à doença de seu fi lho ,  a qual 
redundou em sua hospital ização. Elaboramos uma forma de acesso ao conteúdo 
man ifesto da fala ,  visando desvelar o que se mostrava ocu lto para nós. 

Tomamos como base uma questão norteadora ,  mediante a qual  os atores 
sociais ,  mães de crianças hospital izadas, pudessem d irecionar suas falas de 

maneira espontânea em que refletissem sua percepção e sua experiência 
ind ividua l .  A questão orientadora elaborada foi :  como é ser mãe de uma criança 
que está doente? 
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TRAJETÓRIA DO ESTUDO 

REFERENCIAL TEÓRICO-METODOLÓGICO 

No presente trabalho ,  buscamos uma abordagem que nos conduzisse a 
compreender o que vivencia a mãe de u ma criança hospital izada.  Após obter 
certo embasamento teórico , pudemos verificar que a abordagem fenomenológ ica 
nos ajudaria a chegar à essência deste fenômeno. Ass im,  de um modo 
aproximado, tentamos segu ir a lguns passos desta abordagem na real ização 
deste estudo. 

I n iciamos nosso estudo com a apl icação de um teste-pi loto com cinco mães 
que estavam com o fi lho hospita l izado ,  tendo como objetivo precípuo,  assegu rar 
a compreensão da questão orientadora .  

Após a conclusão do teste-pi loto , prossegu imos com as  demais entrevistas, 
perfazendo um total de dezoito mães . A interrupção da coleta dos d iscursos deu­
se no momento em que começaram a ocorrer convergências nas falas das 
mães. 

Ao final izar a coleta dos d iscu rsos , passamos a anal isá-los , segundo as fases 
apontadas por Martins & Bicudo 8. 

• Leitura atenta da descrição, sem emitir interpretações do conteúdo . Não 
se processa a identificação dos atributos ou elementos contidos no texto ; 

• O pesqu isador relê o texto , visando d iscriminar un idades de sign ificado, 
numa perspectiva psicológ ica ,  e lucidando o fenômeno estudado; 

• O pesqu isador transforma as expressões cotidianas do sujeito numa 
l inguagem do pesqu isador; 

• O pesqu isador transforma os conteúdos latentes nas descrições que 
demonstrem o seu " insight" contido ·nelas. O " insight" refere-se àqu i lo que se doa 
à consciência. Trata-se de um ver dentro da situação; 

• O pesqu isador elabora uma síntese de todas as un idades de 
sign ificado, transformando-a numa proposição consistente relacionada às 
experiências do sujeito , visando elaborar a estrutura do fenômeno. 

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

A pesqu isa foi real izada j unto à C l ín ica Pediátrica do Hospital U n iversitário 
Walter Cantídio da U n iversidade Federa l  do Ceará , no período de 1 8  de maio a 
1 9  de junho de 1 995.  

O ambiente da C l ín ica é permeado pela valorização da presença da mãe 
j unto à criança e sua participação em todo o processo terapêutico de cura .  

Os sujeitos foram dezoito mães , cujos fi lhos encontravam-se internados na 
referida C l ín ica . A escolha deste local aconteceu por dois motivos: primeiro pela 
nossa necessidade de compreender como as mães experimentam o fenômeno 
da hospita l ização de seu fi lho ;  o segu ndo reside na faci l idade de acesso a esta 
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institu ição, tendo em vista que desenvolvemos atividades proffssionais j unto à 
C l ín ica Pediátrica . 

Real izamos encontros com as mães com a final idade de compreender o 
conteúdo expresso em suas falas . Segundo Carvalho 5 , a entrevista numa 
abordagem fenomenológica busca captar a fala origina l  que possibi l ite a 
mediação com o outro e a comu n icação com o mundo. 

A entrevista foi marcada antecipadamente e se processou em uma sala da 
C l ín ica , no período d iurno.  Tornamos evidente para os sujeitos da pesqu isa , que 
lhes seria assegurado o d ire ito à não identificação. As falas foram registradas em 
gravador, mediante autorização das mães. 

Expl icamos também como ocorreria a entrevista , buscando um espaço para 
que as interrupções fossem inexistentes ou mín imas. Ressaltamos que a 
privacidade de cada uma seria respeitada, bem como o anonimato. O local 
escolh ido favoreceu o cumprimento desses pré-requ isitos . 

Após a obtenção das descrições,  procedemos à anál ise dos seus conteúdos, 
buscando as convergências e as invariâncias que apontassem para a essência 
do fenômeno pesqu isado. 

DISCURSO DA LITERATURA 

Durante a revisão de l iteratu ra ,  constatamos a escassez de trabalhos que 
focal izassem a hospital ização da criança na perspectiva vivencial da mãe. O que 
encontramos mais próximo está relacionado aos aspectos emocionais de mães 
acompanhantes,  ao impacto psicológ ico da hospital ização na criança e em sua 
famí lia , aos discursos da fam í l ia da criança com neoplasia e ao atendimento 
psicológ ico às crianças e seus fami l iares. 

Vale salientar que encontramos vários trabalhos real izados principalmente 
por profissionais de enfermagem, os quais desenvolviam um programa 
canalizado para assistir emocionalmente a criança internada , estendendo sua 
atuação aos acompanhantes e fami l iares. Segundo Braga "et ai" 2 , este 
programa constitu i  uma opção à saúde mental da criança e do grupo fami l iar 
envolvido. 

Chiattone 6 afirma que a doença constitu i  fator de desajustamento,  podendo 
provocar, precipitar ou agravar desequ i l íbrios na criança e em sua famí l ia .  
Portanto, é de suma relevância a presença da mãe para apoiar emocional e 
afetiva mente a criança durante o período de hospital ização. 

São escassos os trabalhos em que se verifica a preocupação em analisar a 
vivência da mãe em acompanhar u m  fi lho doente e hospita l izado.  Nas pesqu isas 
real izadas por Bowlby 4 ,  pudemos verificar que a presença da mãe junto ao fi lho 
foi considerada benéfica , tanto para a criança como para a mãe. 

Alguns autores enumeram as muitas vantagens que a permanência da mãe 
junto ao fi lho doente no hospital encerra para a equipe de saúde. Constatamos 
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que, nestes trabalhos o foco central é o atendimento das necessidades da 
criança. 

Nos estudos realizados por Ne;ra Huerta 9, pudemos verificar que as mães 
sentem mais mal-estar do que bem-estar no hospital e expressam seu sentir no 
hospital de diferentes maneiras, constatando-se diferenças entre dois grupos de 
mães quanto à forma de expressão. As mães agrupadas pela autora no grupo 1 1  
verbalizaram seu mal-estar n o  hospital mediante sentimentos d e  sofrimento, 
preocupação, tristeza e nervosismo. As mães do grupo I ,  além de apresentarem 
sentimentos como sofrimento, verbalizaram maior número de sensações 
corporais desagradáveis,{cansaço, sono) para manifestarem seu mal-estar no 
hospital. 

Valle 11 afirma que o cãncer infantil acarreta transformações na vida familiar. 
Como o tratamento da doença prevê períodos de hospitalização e idas 
freqüentes ao hospital , a família, já transtornada pelo impacto da doença,  às 
vezes tem que deliberar sobre práticas e procedimentos que precisam ser 
adotados a curto prazo, sem ter condições para efetuá-los. Segundo a mesma 
autora, um aspecto a considerar é a situação de desagregação dos membros 
que geralmente ocorre nas famílias durante o período de hospitalização da 
criança. Um dos genitores, normalmente a mãe, permanece com seu filho no 
hospital, enquanto que ao pai cabe a tarefa de provedor dos recursos para a 
subsistência da família, sendo comum os outros filhos serem deixados com 
parentes, amigos, vizinhos ou mesmo sozinhos. 

A hospitalização representa um fator que rompe as atividades cotidianas da 
criança e ao mesmo tempo de,sintegra a estrutura familiar, cujo ambiente é 
fundamental para o desenvolvimento físico, mental e social da criança. Assim,  o 
desequilíbrio da relação familiar provocada pela hospitalização pode trazer como 
consequencias distúrbios psicológicos, que podem ser verificados, 
principalmente, ao nível afetivo e emocional da criança .  Mouth "et al"7 

desenvolveram pesquisa com crianças hospitalizadas, objetivando verificar a 
influência que a hospitalização exerce sobre a criança e seus pais. 

Bowlby 3 afirma que a presença dos pais junto ao filho hospitalizado 
representa benefícios tanto para a criança como para os pais . Sua presença 
constitui a forma mais eficaz para minimizar os traumas psicológicos e 
emocionais da hospitalização na criança. Ao permanecer próximo ao filho no 
hospital , os pais apresentam sentimentos de competência e realização por 
sentirem que estão ajudando de maneira construtiva na recuperação do filho. 

Segundo Barbosa1 , a própria situação de hospitalização da criança é 
altamente estressante para os pais , os quais reagem com diferentes graus de 
ansiedade. O autor comenta que, quando não é dispensado apoio psicológico 
aos pais, eles podem desenvolver um estado de desespero, ficando 
impossibilitados de ajudar efetivamente a criança. Para Ne;ra Hueru/, é 
fundamental que um profissional da equipe de saúde interaja com os pais, no 
sentido de lhes proporcionar um relacionamento significativo, permeado de 
apoio psicológico.  
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Os traba lhos pesqu isados em relação à hospita l ização da criança , quando 
citam a presença da mãe, consideram-na como um recurso de apoio para o 
atendimento das necessidades emocionais da criança e não como uma pessoa 
que pensa e age de maneira s ingu lar .  Percebemos que os autores mostram sua 
própria percepção do que a experiência de acompanhar um fi lho hospita l izado 
sign ifica para os pais .  Portanto , não encontramos estudos que abordassem a 
própria vivência do s ign ificado da hospita l ização para a mãe. 

Objetivando adentrar na compreensão da mãe que vivencia uma situação de 
hospita l ização de seu fi l ho ,  torna-se imperativo que se resgate a participação da 
mu lher no contexto fami l iar .  Neste prisma,  abordaremos o papel ampl iado que 
esta mu lher exerce na fam í l ia ,  ta is como tarefas de socia l ização e educação dos 
fi lhos ,  admin istradora das atividades domésticas ,  cu idados com a saúde,  
competindo a ela também a tarefa de conduzir o fi lho à consu lta méd ica , a lém de 
desempenhar várias atividades como esposa e mãe, ta is como o cu idado com a 
a l imentação e organização das vestimentas dos que com ela convivem .  

O papel da m u lher expressa u m  sentido coletivo junto ao  seu g rupo social  
específico que é a fam í l ia . Nesta ótica , a ausência da mu lher do domicí l io pode 
alterar a d inâmica do gru po fami l iar .  

A h istória da human idade e os estudos antropológ icos evidenciam a evolução 
da fam í l ia .  Prado 1 0 afi rma que não há reg istro h istórico de nenhuma sociedade 
que tenha sobrevivido independente de a lg u ma noção de fam í l ia .  Apesar de 
todas as suas vicissitudes e crises ,  a fam í l ia exprime grande capacidade de 
superação e adaptação,  uma vez que subsiste sob m ú lt iplas formas. 

A mu lher exerce uma função imprescind ível na sociedade de classes , pois ao 
constitu i r  sua fam í l ia ,  torna-se a garantia da existência de uma determ inada 
infra-estrutu ra ,  que permit irá não só a reprodução da força de traba lho 
mascu l ina , em sua função de esposa , mas também a reprodução de futu ra mão­
de-obra , em sua função de mãe . Prado 10 considera fu ndamenta l o papel 
exercido pela mu lher para manter a estrutu ra vigente ,  numa sociedade onde o 
sistema social não assume os ind iv íduos com suas necessidades coletivas.  

Em relação à assistência à saúde dos fi lhos ,  merece destaque a participação 
da mãe , pois a ela compete todo o encargo de conduzir o fi lho doente ao méd ico 
e acompanhá-lo durante a hospita l ização.  O acompanhamento ,  no ambiente 
fam i l iar ,  em relação à admin istração de med icamentos , é rea l izado geralmente 
pela mãe . 

Percebemos que ,  no âmbito hospita lar ,  a mu lher i ntrojeta a idéia de que o 
cu idado com o fi lho doente compete somente a ela e ,  por isso , empenha-se em 
supri r  todas as necessidades da criança , assumindo ela mesma a condição de 
provedora destes cuidados. Geralmente , não há a participação do esposo nestes 
encargos,  considerados socialmente atribu ições da mu lher .  
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Considerando o papel desempenhado pela m u lher na esfera fami l iar ,  em que 
é destinada a ela a socia l ização e assistência á saúde do fi lho ,  a mãe passa por 
um processo de confl ito frente á real idade da hospita l ização,  exig indo de si  
mesma todo o cu idado com o fi lho doente , ao mesmo tempo em que os outros 
fi lhos constituem a lvo de sua preocupação constante . 

Percebemos em nossa pesqu isa que as mães se sentem d ivididas , 
assumindo u ma postu ra de extrema exigência consigo mesmas, ao mesmo 
tempo em que sua percepção do papel desempenhado na d inâmica fami l iar se 
reveste de um caráter insubstitu íve l .  Por estarem empen hadas no cu idado com o 
fi lho doente ,  as mu lheres canal izam suas energias para aquele fi l ho ,  ás custas 
de outros papéis que poderiam ser desempenhados concomitantemente , tais 
como,  seu papel de com panhe i ra ,  trabalhadora ,  bem como o cu idado com sua 
própria pessoa enquanto ser que tem necessidades afetivas e socia is .  

Os d iscursos expressam que o fenômeno da hospita l ização da criança 
acarreta mudanças na d inâmica fam i l iar ,  pois ,  enquanto a criança está no 
hospita l ,  a mãe exige de si  mesma que deve permanecer ao seu lado,  dando- lhe 
assistência . Sua permanência no hospita l pode provocar m udanças na d inâmica 
intrafami l iar ,  ocorrendo uma re-estrutu ração das atividades antes desempenha­
das pela mu lher .  Nesta m udança , os papéis são a lterados, havendo a 
participação dos parentes e dos próprios fi lhos ,  visando dar continu idade ás 
atividades do cotid iano dos membros da fam í l ia .  

Considerando a l iteratu ra consu ltada e os d iscursos , podemos afi rmar que a 
hospita l ização da criança atinge a fam í l ia ,  precip itando m udanças circunstanciais 
no relacionamento dos seus membros.  Portanto , a saúde mental da fam í l ia está 
afetada,  sendo necessário que a equ ipe de saúde desenvolva um trabalho de 
promoção á saúde de forma ampla para toda a fam í l ia .  

ANÁLISE COMPREENSIVA DOS DISCURSOS 

A leitura atentiva dos d iscursos foca l izando a vivência da mãe com a 
hospita l ização da criança poss ib i l itou-nos perceber a convergência de suas falas 
e agrupá- Ias em u n idades de sign ificação de conteúdos semelhantes.  Tal 
agrupamento em categorias ou temas comuns revela a essência da experiência 
da mãe com a hospita l ização do fi l ho .  Nesta perspectiva , u n idades de s ign ificado 
foram constru ídas e anal isadas ,  como segue.  
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A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA É VlVENCIADA PELA MÃE COMO UM MOMENTO DE 

INTENSA PREOCUPAÇÃO 

"É a mãe ter preocupação com aquela criança (. . .). A gente fica 
preocupada". (D 1 )  

"Existe outro tipo de doença, que a gente não se preocupa tanto, existe coisa 
mais simples, que a gente cura em casa " . . . .  (D7) 

'� gente se preocupa só mesmo com a criança, não se preocupa com mais 
nada". (D8) 

"Eu imagino muito. . .  o bichinho na operação. . .  não dá certo. Ele tá com 
começo de inimia também". (D9) 

"Ela não tava querendo se alimentar, aí eu tava ficando tão preocupada, que 
eu mesmo não queria me alimentar também ".(D I 0) 

'� mãe vai cuidar daquela criança, se pertuba, né, aí fica imaginando 
assim . . .  se aquela criança exista ou se morra".(D 1 5) 

A hospitalização da criança é vivenciada pela mãe como um momento de 
intensa preocupação. Este sentimento faz parte da experiência humana,  
principalmente diante de alguma m udança na v ida famil iar que afete as 
emoções. Neste sentido, a hospitalização constitu i  fator desencadeador de 
preocupação, pois tanto a doença como o ambiente hospitalar são considerados 
precipitadores de desequi l íbrios na criança e em sua famíl ia. Como a· mãe é a 
pessoa mais significativa e próxima da criança ,  ela absorve todas as 
preocupações com a doença do filho .  

A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA É UMA EXPERIÊNCIA QUE SE REVESTE DE INTENSO 

SOFRIMENTO PARA A MÃE 

'� gente fica dividida, pensando que vai perder a criança". (D2) 

"É muito duro a gente ter um filho e eu saber que diabete não tem cura. (. . .) 
Tô achando muito difícil".(D3) 

"Você tem medo de perdê-Ia a qualquer momento. É uma coisa tão 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 vê o 
bichinho . . .  não tem defesa nenhuma". (D5) 

Nesse ponto, nesse tipo de doença, eu tô achando muito difícil pra mim 
(. . .  )". (D7) 

"É muito duro pra mãe, porque a criancinha. . .  a gente quer que teja com 
saúde". (D8). 

"Em primeiro lugar é triste. A gente fica naquela ãnsia. Tudo que acontece 
com ela é como se a gente sentisse também". (D 1 0) 

"É difícil . . .  ter uma criança doente, ver os outros normal e ela doente .(.  . .)Eu 
sofro muito". (D 1 2) 
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"É muito triste. ( . . .  ) Sei que alegria eu não tenho, só tenho tristeza"(D 1 3) 

Os depoimentos mostram que a hospitalização da criança é vivenciada pela 

mãe como uma experiência difíci l ,  triste, que provoca desespero e dor psíquica. 

A dor relaciona-se ao fato de ter um filho doente e hospitalizado, impossibilitado 

de desenvolver as atividades inerentes à criança. A doença da criança e as 
mudanças que acarreta provocam g rande sofrimento para a mãe, que se vê­

impotente para m udar este contexto. 

A doença da criança tam bém suscita sentimentos de incerteza e d úvidas 
q uanto à recuperação total de sua saúde. As mães manifestam em seus 

depoimentos que sentem medo do processo de cronicidade da patologia que 

atinge seu filho,  temendo que seu estado de saúde seja agravado,  perdurando 

seu sofrimento e a assistência permanente àquela criança doente.  Também 

para a mãe, pensar na aproximação da morte de seu filho constitui  fator de 

muito sofrimento. A possibilidade de que ocorra a morte do filho é vivenciada 

pelas mães como uma perda antecipada. 

Nesta perspectiva, os discursos revelaram , também , que o sofrimento da 
mãe com porta u ma outra faceta dependente das condições de vida da famíl ia. 

A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA É VlVENCIADA PELA MÃE COM SENTIMENTOS DE 

AMBIGÜiDADE E DIVISÃO 

"Tem preocupação com si mesmo . . .  que a gente se preocupa com a criança e 
se preocupa com a gente, da gente sair e deixar os outros em casa"(D 1 )  

':4 gente fica assim . . .  tão dividida, principalmente quando a gente tem outro 
em casa. Porque eu tô com um doente em casa e um doente aqui". (D2) 

"( . .  .) não sei como tá minha situação . . .  das outra" . .  (D3) 

"Fica tão difícil, principalmente eu que tô dividida em dois. É uma correria 
pra lá e pra cá". (D6) 

"Preocupada com a outra, muito preocupada com a outra". (D9) 

"É difícil ter uma criança doente, ver os outros normal e ela doente ". (D 1 2) 

"É uma doença que a gente não sabe o que é. ( . .  .) Lá em casa tem dois. ( . .  .) 

':4 gente vai pró médico, vai pro outro. Agora tô aqui com esta menina 
fazendo tratamento. Você sabe, a minha cabeça . . .  não tá nada bom, não". (D 1 3) 

"Lá em casa é assim, quando adoece um adoece tudinho. Deixei eles tudo 

doente ". (D 1 7) 

"Então eu acho uma coisa ruim ficar longe do meu filho pequeno. O meu 

caçula é muito apegado comigo"(D 1 8) 

A hospitalização da criança é vivenciada pela mãe como um momento 
peculiar em sua história de vida, no q ual emergem sentimentos ambíguos: por 

R. Bras. Enferm. Brasília, v. 49, D. 4, p. 6 1 1 -624 out./dez. 1 996 6 1 9  



um lado , ela sente necessidade de acompanhar seu fi lho doente ;  por outro , 
ressente-se de não poder dar assistência aos outros fi lhos que ficaram em casa . 

Os depoimentos revelam que as mães estão imbu idas de uma profunda 
sobrecarga emociona l ,  pois introjetam expectativas socia is ,  exig indo de si 
mesmas estar num lugar e noutro , atender igua lmente fi lhos que estão em 
espaços d istintos . Devido à impossib i l idade de desempen har papéis 
semelhantes em espaços geog ráficos d iferentes e d istantes , a mãe desenvolve 
uma sensação de d ivisão , como relata uma delas : "A gente fica assim tão 
d ivid ida , pr incipalmente , quando a gente tem outro em casa . Porque eu tô com 
um doente em casa e um doente aqu i " .  

A HOSPITALIZAÇÃO D A  CRIANÇA É VIVENCIADA PELA MÃE COM MANIFESTAÇÕES D E  

EVIDENTE sofrimento psíqu ico 

"Dá um desespero . . .  uma coisa ruim ". (D4) 

"Acho triste eu vê o bichinho . . .  não tem defesa nenhuma ". (05) 

'Tenho problema de nervo, aqui e acolá, eu tô desmaiando. (. . . )  A gen te se 

preocupa só mesmo com a criança. Não se preocupa com mais nada. A gente não 

tem atividade pra fazer outra coisa, sabe ". (08) 

"A gen te fica naquela ânsia. (. . .) Eu ta va ficando tão preocupada que eu 

mesmo não queria me alimentar também ". (0 1 0) 

"Não durmo de noite. É ruim demais. Fico desanimada. ( . . .  ) Agora,  tô aqui 

com esta menina, fazendo tratamento. Você sabe, a minha cabeça . . .  não tá nada 

bom, não ". (0 1 3) 

"Eu almocei no domingo. Isso acon teceu segunda-feira .  Vim comer sexta-feira 

aqui porque não tinha vontade de comer" . .  (D 1 4) 

"(. . . )  é porque a mãe, quando a criança tá doen te,  a mãe fica perturbada ". 

(0 1 5) 

A mãe vivencia intensamente o momento da hospita l ização de seu fi lho ,  
priorizando objetivamente a atenção que destina a e le .  Essa prioridade é 
acompanhada de uma entrega tal que a mãe chega a descu idar-se de suas 
próprias necessidades, como al imentação , repouso e sono .  

A impossib i l idade de manter-se por  longo tempo sem cuidar de si  própria e 
tendo que l idar com o sofrimento da criança e com as preocupações decorrentes 
de sua ausência do lar desencadeiam sinais evidentes de sofrimento psíqu ico na 
mãe , como tristeza , desân imo,  insôn ia ,  perda de apetite , desconforto menta l  e 
depressão. 

Portanto , deve haver um empenho da equ ipe de saúde para acompanhar as 
mães durante a hospita l ização de seu fi lho ,  objetivando prestar apoio 
psicossocial e m in im izar o sofrimento psíqu ico por ela experimentado . 
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A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA IMPLICA EM MUDANÇAS NA DINÂMINA FAMI LIAR 

"Certo que eu já tem duas menina já grande . . .  mas, criança nunca cuida que 
nem a gen te, né. (. . .) Porque o pai dele trabalha, aí, as duas menina estuda à 
noite .  Seis e meia, as menina sai pro colégio e chega dez e meia. Aí, o menino 
que tem 1 0  anos fica em casa. Tem dia que o pai dele chega dez horas ". (O 1 )  

"Dois filho doente . (  . . .  ) Meu filho não trabalha. (. . . )  meus filho e m  casa. (. . . )  Eu 
bordo. Me u trabalho tá lá encostado ". (O 1 3) 

"Deixar o M. na casa da mãe dele . (. . . )  deixar eles dois lá na casa da irmã dele 
e vou lavar roupa pra poder ganhar um tostão pra poder trazer ele pra 
cá ". (D 1 7). 

"En tão, eu me sinto mal tá no hospital, com ele perdendo escola, perdendo 
prova ". (0 1 8) 

No período da hospital ização do fi l ho processam-se mu itas mudanças na 
d inâmica fami l iar ,  pr incipalmente no tocante às atividades antes desenvolvidas 
pela mu lher .  Por ocasião da hospita l ização,  os membros da fam í l ia devem 
reorgan izar-se para dar continu idade à atenção requerida pelos fi lhos que 
ficaram em casa . 

Também existe a articu lação dos parentes para apoiar neste momento 
s ing u lar que a fam í l ia atravessa . Destaca-se que a própria rot ina dos outros 
fi lhos sofre mudanças:  a lguns  deixam de freqüentar a escola ,  os maiores 
assumem o cu idado da casa ou de outros i rmãos pequenos. A fam í l ia necessita 
reorgan izar-se para atravessar este momento de crise , no qua l  um de seus 
membros està afetado fís ica e emociona lmente .  Nesta perspectiva , a fam í l ia usa 
de estratégias que resu ltam em reestrutu ração de sua d inâmica . A mãe poderà 
red istribu i r  os papéis entre os próprios membros da fam í l ia ou outros parentes . 

A HOSPITALIZAÇÃO DA CRIANÇA É VIVENCIADA PELA MÃE COM ATITUDES DE 

CONFORMAÇÃO e de fé em um ser supremo 

"(. . )  pedindo a De us, a todo dia, Dele dá saúde dela pra gente viver 
sossegada. "(O 1 )  

"A gente pede força a Deus e vê n o  que dá". (D2) 

'Tem que confiar em Deus ". (D4) 

"(. . . )  prova velmente seria pro resto da vida. ( .  . . )  Tem que aceitar". (07) 
"Mas, é isso mesmo, Deus quis assim, não tenho culpa, porque Deus botou ela 

assim e os outro filho sadio ". 

"Fica imaginando, assim . . .  se aquela criança exista ou se morra. (. . . )  Eu sei que 
tá nas mãos de Deus ". (O 1 5) 

"Se realmen te vai ficar bom, se vai ficar uma criança saudt.: vel, se vai crescer 
com saúde pra depois não voltar com este problema ". (D 1 8) 
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A incerteza quanto à cura da criança faz a mãe visual izar a possibilidade do 
agravamento de sua doença e mesmo de sua morte. Para não se entregar  ao 
desespero ,  ela recorre à fé em um ser supremo-Deus, confiando que terá forças 
para enfrentar  qualquer desfecho .  

Portanto, a mãe assume uma atitude de conformação. Ela vivencia a doença 
do fi lho como algo que é perm itido por Deus. O sentimento de fé expresso nos 
discursos das mães constitu i fator que min imiza o seu sofrimento psíquico .  

Visualizando, finalmente , todos os d iscursos e as unidades de sign ificado 
deles extraídas, pode-se afirmar que o fenômeno ter um fi lho doente é 
experimentado pela mãe com uma carga intensa de emoções que comporta a 
s íntese de muitas vivências e nuanças.  A hospita l ização do fi lho é vivida pela 
mãe como um momento ,  nem sempre breve, de intensa preocupação e 
sofrimento ,  agravado ou amenizado pelas condições de vida da famí l ia .  As 
inúmeras tarefas atribu ídas pela sociedade e introjetadas pela mãe fazem-na 
também vivenciar a hospital ização de um filho · com sentimentos de d ivisão e 
ambigü idade entre este e os que ficaram em casa . A extrema dedicação e 
assistência para com o fi lho doente deixam-na temporariamente descuidada de 
si mesma . Na impossibi l idade de negar suas próprias necessidades por um 
longo período, a mãe passa a conviver com evidentes sinais de sofrimento 
psíqu ico concretizados em insônia, falta de apetite , desconforto mental e 
depressão. A hospita l ização da criança é verbal izada pela mãe como algo que 
estende seus efeitos sobre toda a famíl ia ,  gerando a lterações em sua dinâmica .  
A fé em um ser supremo é u m  evidente recurso ao  qua l  a mãe recorre para fugir 
do desespero e assegurar conformação e aceitação diante do desfecho da 
situação de saúde de seu fi lho .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste trabalho ,  procuramos encontrar uma forma de acesso ao mundo das 
mães que vivenciam a hospital ização de seu filho, através do estudo atentivo de 
seus d iscursos. Este caminho consiste na possibi l idade de compreender a 
estrutura que subjaz ao fenômeno em foco . 

Não queremos afirmar que desvelamos completamente o fenômeno da 
hospital ização da criança na perspectiva vivencial da mãe. O fenômeno revela­
se sob alguns aspectos e se oculta sob outros , pois o seu desvelamento é 
inesgotável .  

A hospital ização do filho resulta em intenso sofrimento para a mãe com 
desdobramentos em toda a dinâmica fami l iar. A hospita l ização é vivenciada pela 
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mãe com man ifestações de evidente sofrimento psíqu ico , ta is como tristeza , 
desân imo,  anorexia , desconforto mental e depressão.  

A complexidade de eventos psico lóg icos e relacionais experimentados pela 
fam í l ia por ocasião da hospita l ização de uma criança , evidenciados neste 
estudo ,  necessita ser conhecida pelos profissionais de saúde. De posse de ta is 
conhecimentos , eles estarão mais capacitados para intervir sobre a criança , bem 
-
como para melhor assistir a mãe e a fam í l ia . .... 

ABSTRACT: By fo l lowing some steps of phenomenological  a pproach ,  we 
have studied the feel ings ,  fears and a nxieties experienced by a mother i n  
the course of her ch i ld  hospita l ization . The ch i ld  hospita l ization i s  
experienced by the mother as  a moment  of a intense concern and 
suffering , aggravated or re l ieved by  the fa mi ly ' s  l iv ing conditions .  The 
i nnumerable tasks attributed to, by society and introjected by the mother, 
a l so make her l ive that s i tuat ion with feel ings of divis ion and a m big uity. The 
extreme�dedication and assistance to the i l l  ch i ld  make his/her mother 
tem porari ly careless a bout herself .  Being im possib le to deny her own 
needs for a long time,  the mother starts l iv ing evident  sig ns of psychic 
suffering concretized in  insom nia ,  a norexia ,  menta l  discomfort and 
depression .  The ch i ld  hospita l izat ion is  verbal ized by the mother as  
someth ing whose effects extents to the whole fa mi ly ,  generat ing a l terations 
i n  i t s  dynamics .  

KEYWORDS :  Hospita l ized ch i ldren - Mothers accompanists . 
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