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RESUMO

Este trabalho teve por objetivo mostrar como as méaes de criangas
hospitalizadas vivenciam a situagcao de adoecimento de seus filhos e, como a
relagcdo entre mae e filho pode ser afetada por esta situagdo. Foram estudadas
4 maes acompanhantes de criangas internadas no Centro de Tratamento
Intensivo (CTI) Infantii da Fundacdo Civil Casa Misericordia de Franca.
Tratou-se de uma pesquisa qualitativa na qual foi utilizado um questionario que
visou obter dados sobre o histérico de internacdo da crianca, as condi¢cbes
sécio-econdmicas e a estrutura familiar. Além disso, foi pedido as maes que
fizessem um desenho livre sobre o que seria para elas a internagao do filho e
em seguida foi pedido que elas contassem uma histéria a respeito do que
acontecia no desenho que fizeram. O material coletado foi analisado segundo
a técnica do desenho-estoria desenvolvida por Trinca (1987). A partir da
analise dos resultados pode-se observar que as maes passam longos periodos
longe da familia e de seu cotidiano e experimentam sentimentos como

angustia, medo e inseguranga durante a internagao de seu filho.
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1. INTRODUGAO

e PSICOLOGIA NO CONTEXTO HOSPITALAR

A pratica hospitalar se fundamenta em uma atuagao interdisciplinar. O
psicologo inserido neste contexto devera diferentemente do que trabalha em
consultério, atuar em equipe junto a outros profissionais. Busca-se nesta
pratica interdisciplinar estudar as interagdes somatopsicossociais, além de se
procurar por métodos que permitam uma pratica integradora tendo como foco
a totalidade da inter-relagao que tem a saude e a doenca.

Assim, a intervengao psicoldgica no contexto hospitalar deve ocorrer
paralelamente a outros servicos de saude como uma tentativa de diminuir
ansiedades geradas pela quebra do cotidiano dos pacientes. Esta atuagéo
pode ir além da relagdo clinica tradicional através da busca de formas
possiveis de atendimento compativeis com as demandas tanto do paciente
como de sua familia.

Simonetti (2004) entende a Psicologia Hospitalar como um campo de
entendimento e tratamento de aspectos psicolégicos atrelados ao
adoecimento. Para o autor, esses aspectos psicoldgicos seriam manifestacdes
subjetivas da doenca exemplificadas pelas crengas, pelos sonhos, pelos
conflitos, pelas lembrangas e pelos pensamentos.

Além disso, este autor diz que cabe ao psicologo hospitalar estar atento
as seguintes questdes: como o paciente reage frente a doenga, como sua vida
psiquica e social poderao interferir em sua dindmica subjetiva e ainda como se
darao as relagdes paciente, familia e equipe de saude.

O psicologo no hospital podera realizar um trabalho com pacientes,
familiares e equipes de saude. Entende-se que o0 acompanhamento a

familiares é de fundamental importancia uma vez que estdo presentes na vida
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destes a partir deste momento: angustias, fantasias e temores. Além disso,
reconhece-se a importancia do vinculo afetivo da familia neste momento uma
vez que este bem fortalecido podera ajudar tanto pacientes como familiares a
enfrentarem a crise que se estabelece quando alguém da familia adoece e
necessita de um periodo de internagao.

Dentro de uma CTI pediatrica parece ter efetiva importancia a presenca
de um psicologo, uma vez que este profissional podera auxiliar as criangas em
momento de hospitalizacdo no enfrentamento desta situagdo para que esta
ocorra da maneira menos traumatica possivel, sem perdas representativas

para a crianga hospitalizada e seus familiares.

e A CHEGADA DA CRIANCA AO HOSPITAL

Hauser (S/A) em uma perspectiva historica traz que a palavra hospital
vem do latim "hospes”, que significa hospede, dando origem a "hospitalis” e a
"hospitium" que designavam o lugar onde se hospedavam na Antiguidade,
além de enfermos, viajantes e peregrinos.

A autora acrescenta que o hospital como um local de assisténcia social
ird surgir apenas em 360 d.C, posto que antes disso era comum que 0s
homens se afastassem dos deficientes e enfermos deixando-os as margens da
sociedade. Essa nova perspectiva segundo Hauser (S/A) ira surgir a partir do
Cristianismo que tinha como premissa "Amar o préximo como a si mesmo" o
que fez que os homens daquela época assumissem o cuidado com outro.

Além disso, hospital € uma palavra que deriva do termo hospitalidade,
que significa acolhimento, presente ao longo dos tempos em diversas
sociedades. O Filésofo francés Jacques Derrida (2003) ao discutir a

hospitalidade diz:

‘A questdo da hospitalidade comeca aqui: devemos
pedir ao estrangeiro que nos compreenda, que fale nossa
lingua, em todos os sentidos do termo, em todas as
extensbes possiveis, antes e a fim de poder acolhé-lo entre
nos?” (p. 15)



Derrida (2003) parte da idéia de que aquelas pessoas estrangeiras, por
vezes viajadas, ndo devem desconsiderar as diferengas culturais nem ter a
ilusdo de que possa existir uma convivéncia pacifica, deverdo sim partir de
uma compreensao e aceitacdo da diferenca existente e até mesmo ter
consciéncia da hostilidade entre as culturas, que trata-se de um processo de
convivéncia no mundo. A hospitalidade é vista como uma tensao que nao é
facil nem serena.

Esta nocao de hospitalidade baseia-se na experiéncia de estranhamento
que tem o héspede quando da sua chegada a um lugar novo, desconhecido e
também em contrapartida a experiéncia de estranhamento que tem o
hospedeiro ao receber aquele que € anbnimo em sua casa, do qual nada se
sabe, nada se conhece.

Para Dufourmantelle (2003) apud Derrida (2003) que também escreve

sobre hospitalidade:

“‘Quando entramos num lugar desconhecido, a
emocdo sentida é quase sempre a de uma indefinivel
inquietude. Depois comega o lento trabalho de familiarizagao
com o desconhecido, e pouco a pouco o mal-estar se
interrompe.” (p. 28)

A chegada de um paciente ao hospital podera ser vivida desta forma
uma vez que a instituigdo hospitalar € desconhecida para a maioria dos
pacientes e acompanhantes. Além disso, o hospital € visto como um lugar de
dor, sofrimento, mal-estar. Lugar também de medo, separagéo, desamparo.

No entanto, estes sentimentos poderao ser trabalhados e diminuidos na
medida em que os pacientes possam ter apoio da equipe hospitalar que ira
proporcionar aos envolvidos com tal situagcdo uma familiarizagdo com o
ambiente em que estdo inseridos e também um melhor entendimento dos
acometimentos da doenga vivida.

Um trabalho que visa diminuir o medo que as criangas tém das “batas
brancas” é o “Hospital da Bonecada”, que criado em 2001 em Portugal visa de
um modo descontraido que as criangas estabelecam um contato com o

ambiente hospitalar, familiarizando-se com um conjunto de instrumentos



médicos e com os profissionais de saude que por vezes sao relacionados a
medo e dor.

No site http://ae.esear.pt/HospBonecada.htm encontramos que no
“Hospital da Bonecada”, as criangas em um periodo de ndo doenga podem
tratar de bonecos transferindo assim para eles seus medos e angustias e
podendo associar desta forma o tratamento que dao aos bonecos a forma
como serao tratadas no futuro.

Ainda com este trabalho ha uma busca para que as criangas
compreendam o funcionamento de um hospital e que possam desta maneira
discriminar os papéis dos profissionais do hospital e, também, que elas
percebam a importancia dos cuidados com a saude e com a prevengao.

Trabalhos como estes tornam a chegada da crianga ao hospital menos
traumatica e estressante. Nesta perspectiva o brincar seria uma ferramenta de
fundamental importancia ja que preveniria que criangas em situagao hospitalar
desenvolvessem sintomas depressivos.

Motta e Emuno (2004), em pesquisa buscaram avaliar a importancia que
as proprias criangas davam ao brincar no contexto hospitalar e também
caracterizar atividades ludicas possiveis no hospital. A partir de entrevistas
puderam constatar que 78,6% das criangas gostariam de brincar no hospital o
que se deve aos efeitos imediatos que o brincar proporciona ao entreter e
divertir. Além disso, ao brincar no hospital segundo os autores, a crianga altera
0 ambiente em que se encontra aproximando-o da sua realidade o que
produzira um efeito positivo em sua hospitalizagao.

Essas intervengdes fazem parte de uma crescente estratégia que vem
sendo cada vez mais frequente nos hospitais que se trata do atendimento
humanizado a seus pacientes.

Para Backes, Lunardi e Lunardi (2005) apud Faquinello, Higarashi, e
Marcon (2007), o cuidar humanizado implica por parte do cuidador,
compreender e valorizar o paciente enquanto sujeito histérico e social. De
acordo com os autores € necessario haver sensibilidade para a problematica

da realidade concreta, a partir da equipe multidisciplinar.

e HOSPITALIZAGAO INFANTIL



O processo de hospitalizacdo é encarado por muitas pessoas como um
momento que envolve angustia no qual o sofrimento ndo se apresenta apenas
de forma fisica como também de forma psiquica. Para as criangcas este
momento parece ser ainda mais penoso do que para os adultos, pois as
criangas dependendo de sua fase de desenvolvimento ainda ndo tém recursos
suficientes para expressar e compreender suas emogbes nem mesmo
compreender todas as implicagdes de seu diagndstico médico.

O hospital por si ja € uma instituicdo que desperta sentimentos
contraditorios, pois a0 mesmo tempo em que € um lugar de cura, protegéo e
reparagdao também € um lugar de sofrimento e separagdo. Segundo Torres
(1995) apud Labonia (1999) é um lugar de protecédo e reparagao quando os
pais levam seus filhos até ele para que possam designar ao médico os
cuidados de sua crianga com a esperanga de cura. Concomitantemente,
torna-se um lugar de separagdo uma vez que o filho é retirado de seu convivio
familiar e colocado em um novo meio o qual é para ele desconhecido. Para
Torres a partir de uma analise psicanalitica é repetido o momento de
separagao que ocorreu durante o nascimento, no qual o bebé saiu de um
ambiente seguro e protetor que era o ventre materno e foi fazer parte de um
ambiente até entdo desconhecido, o mundo.

Segundo Lindquist:

‘A crianca hospitalizada frequentemente esta
inquieta, ansiosa. Padece da doenga, mas também da
separacao da familia. A chegada a um ambiente novo é,
sem duvida, aterradora. Tem as vezes uma vaga idéia dos
motivos de sua internagdo. Quanto mais nova maior sua
dificuldade em compreender “seu abandono” pelos pais.
Sem nocdo de tempo, ndo entende que sua estadia tem
uma duragdo. Para ela o que ndo acontece
imediatamente, jamais ocorrera.” (1993 - p. 24)

Moreira e Dupas (2003) investigaram os conceitos de doenca e saude e
focaram seu trabalho na visdo das criangas comparando aquelas em momento
de hospitalizacdo com criangas consideradas sadias. O método utilizado foi
uma entrevista semi-estruturada, transcrita integralmente, o que proporcionou

uma visao clara das definicbes da crianca. Os autores puderam observar; que
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a visao dos dois grupos a respeito da doenca é parecida apesar das criangas
hospitalizadas atrelarem seus relatos a respeito da doenga com experiéncias
pessoais que para elas foram marcantes, o que ja ndo ocorria com as criangas
consideradas sadias.

Em uma experiéncia de sala de aula no nucleo de Saude da Faculdade
de Psicologia na Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo, ministrada
pela professora Maria Cecilia Roth, os alunos foram orientados para perguntar
a adultos e criangas qual sua definicdo ou entendimento sobre saude e
doenca. Nessa atividade a resposta para definicdo de saude e doenca é
particular e cada um os define e vivencia de uma forma unica. Para uns, saude
é tudo e sem ela n&o é possivel fazer mais nada na vida, enquanto que doenga
seria uma situacdo que nem ao menos deveria existir. Popularmente,
observamos que, muitas vezes, esta resposta advém de pessoas de niveis
socio-econdmicos mais baixos e que, essas pessoas dependem de sua saude
para poder assim trabalhar e sobreviver. Investigar os conceitos de saude e
doenca para os envolvidos em uma situagao de hospitalizagao € uma forma de
demonstrar a dimensao que aquela situagcédo tem para a vida daquela pessoa.
Ouvimos também, que existem outras pessoas que podem “se dar ao luxo de
adoecer’ para as quais a saude se conceitua como um bem estar fisico,
psiquico, social que ocorre de forma conjunta com a auséncia de doencga. Para
estas, a situacdo de hospitalizagdo é algo necessario quando se tem uma
doenca a ser estudada, localizada e combatida. Assim, a doenca passa a ser
encarada somente como um momento dificli da vida que podera ser
solucionado quando tratado.

Moreira e Dupas (2003) estudaram a visdo das criangas sobre 0 mesmo
tema (conceitos de saude e doenga). Os autores concluiram que os conceitos
a respeito de saude e doencga para as criangas estédo intimamente ligados com
suas experiéncias e apresentam-se diferentes para cada uma delas, sendo
essa uma conclusao semelhante a da aula de Psicologia da Saude exposta
anteriormente. Exemplifico reproduzindo Moreira e Dupas (2003) com frases

dessas criangas:
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‘A gente pode brincar, pode correr, pode ir para a escola , pode

trabalhar” (p. 759) (refere-se ao que € saude)

E em outro exemplo,

“Pra mim saude é muito importante .Primeiro tem que tomar banho pra
né&o ficar cheirando ‘cc’, lavar o cabelo, limpar as orelhas quando toma
banho, passar remédio quando tiver piolho, passar remédio para sair,

limpar o ouvido... e s6...” (p. 759) (refere-se ao que é saude)

Outro autor que trabalhou com a questdo da doenga na infancia foi
Oliveira (1993) que com a intengdo de investigar quais seriam as
representacbes da doencga, do tratamento médico, da hospitalizacdo e da
equipe de saude para as criancas hospitalizadas. O autor realizou entrevistas
com 15 criangas entre 5 e 11 anos de idade que encontravam-se internadas
em trés hospitais distintos do Rio de Janeiro. Para analise do material coletado
utilizou de metodologia qualitativa e em sua pesquisa concluiu que a agao de
ouvir as criangas exporem suas necessidades, com sua prépria linguagem e
com a visdo que elas tem do mundo é que fara com que a relacédo
meédico-paciente se torne mais sadia.

Na tentativa de diminuir o stress vivido pela crianca durante este periodo
hospitalar foram pensadas por Lindquist (1993) medidas que tornassem esse
mundo de hospital ndo tdo distante do mundo infantil. Uma alternativa
conquistada foi a ludoterapia no contexto hospitalar. Com ela, foi possivel que
os enfermos n&o ficassem mais isolados em seu quarto. As criangas em locais
apropriados para as atividades ludicas poderiam nestes espacgos praticar
atividades adequadas a sua idade de forma criativa e por vezes se
esqueceriam que estavam enfermas.

Neste contexto do espago infantil no hospital, Souza, Camargo e
Bulgacov (2003) demonstraram em seu estudo de caso a importancia que tem
um espacgo dado as criancas hospitalizadas para que estas possam expressar
suas emocgodes. Neste estudo, também foram utilizados desenhos e a partir

deles foi analisada a idéia que a crianga tinha de seu préprio diagnostico e da
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sua situacdo de saude, assim como suas emogdes expressadas ali. Assim, a
utilizacdo de desenhos proposta por eles, serviria para que as criancas
pudessem materializar e objetivar suas emogdes e consequentemente tornar
mais facil o contato com as mesmas. A crianca analisada representou em seus
desenhos a angustia sofrida a partir de sua pneumonia necrotizante, pois seus
desenhos tratavam de uma menina com bolinhas no pulmao e de uma menina
sendo operada no pulmao.

Conclui-se que o que a crianga representa em seu desenho é a idéia
que ela tem de seu proprio diagndstico e que esta expressao esta ligada
também ao contexto de vida dessa crianca e ao seu momento de
hospitalizagao constitutivos das emocdes.

Usando uma metodologia diferente Oliveira, Dias e Roazzi, (2003)
tinham como objetivo verificar se recursos ludicos modificam as estratégias
utilizadas por criangas hospitalizadas em lidar com as emocgdes de raiva e
tristeza. Participaram da pesquisa trinta e seis criangas que foram divididas em
trés grupos. Estas criangas tinham entre seis e dez anos e se dividiam entre
criangas de sexo feminino e masculino. O primeiro grupo (grupo controle 1) era
constituido de criangas em situagédo de hospitalizagdo. Ja do grupo controle 2
fizeram parte as criangas consideradas sadias. E o grupo experimental
também foi formado por criangas hospitalizadas que diferentemente do grupo
controle 1 vivenciaram uma intervencéo ludica O procedimento ocorreu
da seguinte forma: Eram contadas para as criangas duas pequenas histérias
com perguntas posteriores e estas serviam para a avaliagdo do nivel de
compreensao das estratégias de regulagdo da emocgao e da utilizagdo destas
etapas, um pré e um pos-teste. Uma tarefa ludica foi aplicada no intervalo
dessas duas atividades apenas no grupo experimental e assim pode-se
averiguar a eficiéncia dessa atividade ludica.

Como resultado, observou-se que tanto no grupo controle 1 como no
grupo controle 2 , as diferengas entre as categorias de respostas entre pré e
poOs-teste foram pequenas. Ja no grupo experimental, as categorias utilizadas
pelas criangas no pos-teste foram muito mais elaboradas. Isto confirma o efeito

positivo da intervengdo operada nas criangas do grupo controle e também
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confirma o valor das ferramentas ludicas no trabalho com criangas em
momento de hospitalizagado, principalmente no tratamento de suas emocgdes.

Também em relacdo aos recursos ludicos, Mitre e Gomes (2003)
investigaram o significado do brincar no espago da hospitalizagdo de criangas
para os profissionais de saude que trabalham com esta proposta. Para isto,
analisaram trés hospitais diferentes sendo que todos eram considerados
referéncias no tratamento com criangas e em todos eles havia uma divulgagao
de algum tipo de atividade ludica com fins terapéuticos. Concluiram que neles
os profissionais acreditavam que o brincar neste contexto pode se dar como
uma ferramenta significativa para questdées como: a integridade da atengao, a
adesdo ao tratamento, o estabelecimento de canais que possa facilitar a
comunicacdo entre criangca — profissional de saude — acompanhante,
manutenc¢ao dos direitos da crianga, (re) significagdo da doenga por parte dos
sujeitos.

Um longo processo de hospitalizag&o vivido por uma crianga acaba por
envolver também seus familiares. Comumente maes deixam de lado sua rotina
de trabalho para acompanhar de perto a internagdo de seu filho. Angustia,
culpa, irritabilidade, medo, ansiedade s&o sentimentos que o0s pais
experimentam no decorrer da doenca do filho o que faz com que eles também
demandem por uma atengao psicoldgica.

Assim, a partir de uma contextualizagdo da psicologia no hospital, da
chegada da crianga nele e do processo de hospitalizagdo infantil em si e
também da contextualizacado da participagcao dos pais na internagao dos filhos,
principalmente a partir da vivencia das maes acompanhantes a presente
pesquisa teve como objetivo mostrar como as méaes de criangas hospitalizadas
vivenciam a situagao de adoecimento de seus filhos e, como a relagdo entre

mae e filho pode ser afetada por esta situacgao.
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Cap 1.
SENTIMENTOS DA MAE EM RELAGAO A INTERNAGAO DO FILHO

A opcéo pelo estudo da figura materna durante a internagao infantil
deve-se ao fato de que séo elas em sua maioria que se disponibilizam como
acompanhantes de seus filhos. Na bibliografia consultada, poucos sédo os
relatos da presenca dos pais como responsaveis por seus filhos em enfermaria
pediatrica.

A presenca de pais e responsaveis durante a hospitalizagdo do filho
consta no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, 1991) no Cap. | Direito
a vida e a saude pode-se encontrar no Artigo 12 um paragrafo que diz: “Os
estabelecimentos de atendimento a saude deverdo proporcionar condi¢cbes
para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos
casos de internagdo de crianga ou adolescente.” (p. 12)

Assim, fica garantido por lei que tanto criangas como adolescentes
poderao ter em tempo integral de sua internagao hospitalar a presenca de um

dos pais ou alguém por elas responsavel.
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Esse direito é valido para qualquer tipo de doenga, fatal ou ndo. Para
discutir essa questao irei abordar aspectos das doencgas, ou melhor, aspectos
relativos as maes de doentes com patologias potencialmente fatais.

A respeito deste tema, Pedroso (1996) descreve e analisa as propostas
para a participacdo dos familiares no tratamento das criangas internadas,
através de um referencial dialético para abordagem de questdes ideoldgicas
envolvidas na formacdo médica, construido apdés uma revisao de literatura a
respeito dos fundamentos tedricos para a existéncia destes programas.

O autor cita em seu texto que desde as décadas de 40 e 50 que a
hospitalizagdo conjunta, mae-crianga, ndo contribui para aumento do risco de
infeccdo e diz que ao contrario, muitos autores demonstram diminuigdo dos
indices dessas infecgdes hospitalares, além dos custos, dias de internagao, de
mortalidade e dos fracassos cirurgicos.

Relata também que os programas de mae participante existentes se
caracterizam todos pela permanéncia da mae, ou outro familiar, participando
no cuidado da crianga, de forma a humanizar o atendimento, melhorar a
relagdo da familia com o corpo clinico e transmitir no¢gdes de educacgéao
sanitaria, nutricdo, administracdo de medicamentos e procedimentos simples
de enfermagem.

Essas maes deixam de lado sua rotina de trabalho, vida pessoal e o
restante da familia e efetivamente se mudam para o hospital que passa a ser
para elas sua nova moradia. Essa mudanca de rotina aliada a convivéncia com
a doencga do filho torna esse momento desgastante e de grande sofrimento

psiquico para as maes. Segundo Schliemann (2003):

“Os pais se sentem na obrigacéo de ajudar os filhos em seu
sofrimento. Eles vao se angustiando e reagindo emocional e
fisicamente quando percebem, além do sofrimento dos
filhos, a sua impoténcia diante do irreversivel. A
possibilidade incerta de cura e a dificuldade de aceitagao da
doenca do filho sdo elementos que, também, compdem esse
quadro.” (p.25)
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Castro e Piccinini (2002) trouxeram em seu estudo algumas questdes
tedricas e achados de estudos recentes acerca das implicacbes da doenca
cronica na infancia. Analisaram a consequéncia deste fato tanto na perspectiva
da crianga quanto na perspectiva de seus familiares e observaram que apesar
de existirem poucos estudos que tratem o tema, € possivel concluir que a
presenca da doenga crbnica pode afetar de forma negativa a relacédo de maes
e pais com seu filho. Assim, o suporte recebido pelos pais, tanto dos
profissionais da saude como da familia e amigos € de grande importancia para
que o estresse dos pais seja amenizado o que ira possibilitar uma maior
consciéncia da doencga da criangca e consequentemente uma vinculagdo mais
saudavel e um maior bem estar para ela.

Outra questao que influéncia a vivéncia deste momento por parte dos
pais sdo as informagdes recebidas por eles ao longo do tratamento de seus
filhos. Muitas vezes, ndo tomam devido conhecimento do porque de
procedimentos, tratamentos e prognéstico. E, quando as informagdes chegam
até eles contém termos técnicos que por vezes fogem de seu entendimento.
Dessa forma, sua angustia e medo aumentam e a transparéncia destes
sentimentos percebidos pelo paciente parece nao ajudar na cura do filho, pelo
contrario.

Preocupados em conhecer a percepcao dos pais quanto ao tipo de
informagdes que eles recebiam das enfermeiras durante a permanéncia de seu
filho no hospital e também identificar as informagdes que estas ofereciam
efetivamente aos pais, Sabatés e Borba (2005) realizaram um estudo de
carater descritivo, transversal, de campo, com abordagem quantitativa, que foi
realizado na pediatria de um hospital filantropico de Sao Paulo. Este estudo
tratou de dois grupos sendo que o grupo A era composto por 50 pais que
acompanhavam seus filhos durante o processo de hospitalizagdo e o grupo B
que era composto por 12 enfermeiras que trabalhavam naquele momento nas
unidades de internacao pediatrica.

Os dados foram coletados através de entrevistas estruturadas, com
questdes fechadas e abertas. Perguntaram para as enfermeiras quais eram as
informagdes passadas aos pais e quais eles solicitavam. E aos pais, as

perguntas foram a respeito de sua percepgdo em relagdo as informagdes
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recebidas sobre o estado de seu filho. Os resultados obtidos pareceram revelar
que os pais ainda ndo possuem informacodes suficientes as suas necessidades
durante a hospitalizagcao de seu filho e que a falta de informacdo € um dos
aspectos que mais 0s preocupa e provoca neles ansiedade.

De forma semelhante a Castro e Piccinini (2002), Sabatés e Borba
(2005) concluiram que os pais quando devidamente informados apresentam
maiores condigbes de superar esta experiéncia e maior capacidade de
acompanhar mais de perto a hospitalizagédo de seu filho. Também, Silveira e
Angelo (2006) questionando-se a respeito dos significados atribuidos pela
familia as interagbes vivenciadas durante a hospitalizacdo da criangca
concluiram que os pais sentem-se confortaveis nesta situagdo quando
recebem informagdes e explicacbes, recebem suporte social, cuidado
adequado com a crianga, recebem palavras de conforto, apoio emocional,
quando compartilham sua experiéncia e quando compartiiham o cuidado da
crianga e podem falar abertamente com o profissional envolvido no tratamento
proposto a crianca.

Ja com o objetivo de analisar as repercussdes da experiéncia de
doenca e no enfrentamento desta nas criangas internadas e suas maes e de
compreender o significado da experiéncia para elas, Marrach (2001) se utilizou
de desenhos que distinguiriam o que para os sujeitos era saude e 0 que para
eles era doenga. Foram sujeitos da pesquisa criangas internadas em uma
enfermaria pediatrica de um hospital publico de Sao Paulo e suas maes
acompanhantes. O pesquisador observou uma diferenga nos desenhos entre
0s que representavam seres vivos com saude e com doencga. Enquanto para
as maes e para as criangas a saude era mostrada em cores vivas com trago
bem definido, na maioria a doenga fora demonstrada em cores opacas e em
formas distorcidas e por vezes em tamanho menor. Concluiu assim que a
nocao de saude e doenca para a mae e para a crianga tem um sentido
semelhante.

Oliveira e Collet (1999) de forma diferente focaram seu estudo em maes
que nao estavam acompanhando seu filho em unidade de alojamento. A
situagdo dessas mées € contraria a que é garantida por lei e neste estudo os

autores analisaram questdes tais como a mudanga de cotidiano causada pela
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hospitalizagdo e a importancia da mae em permanecer com o filho internado.
Assim, o que se pode concluir foi que apesar das maes saberem da
importancia que a ligagdo com o seu filho tém para seu desenvolvimento e
cura, por alguns motivos elas se mantém afastadas desta fungéo e por vezes
sentem-se culpadas por isso.

Este tipo de comportamento das maes de nao acompanhar os filhos
enquanto estao no hospital pode ser entendido uma vez que em alguns casos
o periodo de tempo necessario a internagdo é longo, impossibilitando que as
maes possam trabalhar e assim contribuir com a renda familiar.

Além disso, a relagdo conjugal também podera ficar abalada, pois pai e
mae voltam suas atengdes em tempo integral a saude do filho e ndo investem
significativamente na relacdo afetiva do casal. No mais, irmaos de criangas
hospitalizadas por vezes sentem-se abandonados e demandam por maior
atencao neste periodo.

Crepaldi (1998) analisou em seu artigo a forma como familias de
criangas acometidas por doengas crénicas vivenciam a situacdo de
adoecimento e internagdo de seus filhos e como elas se organizam para
enfrentar tal situagdo. Com metodologia diversificada na qual incluiram
observagéao sistematica de campo, observagao sistematica de grupos de pais e
de acompanhantes, além de entrevistas abertas e semi-estruturadas, Crepaldi
(1998) pode concluir que os pais assim como as criangas internadas
necessitam de atencdo e atendimento, pois também s&o acometidos pela
doenca de seus filhos em determinada instancia, ou seja, também sao de certa
forma pacientes do hospital.

Desta maneira, fica evidenciada a necessidade também da equipe do
hospital em conhecer os efeitos da doenga ndo s6 nas criangas como também
em seus pais para que se possa ter uma atengao eficaz a estes e assim tornar
este processo 0 menos traumatico possivel para todos os envolvidos.

Milanesi et al. (2006), em sua pesquisa buscaram apreender a
percepcao da familia da crianca hospitalizada em relagdo ao sofrimento
psiquico, identificar situagdes causadoras de estresse e identificar estratégias
defensivas da familia para enfretamento da situacdo. Com entrevistas

semi-estruturadas e analise baseada em interpretacbes de textos puderam
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observar que as maes estdo expostas a pressdes que geram sofrimento

psiquico que pode ser expresso através do medo, da culpa e de preocupacdes.

Além disso, os mesmos autores também puderam observar que ha uma
necessidade das maes em se afastarem por alguns momentos da enfermaria
por se sentirem nela presas. Choro, vébmito, sao apresentados como
expressdes somaticas de um sofrimento psiquico aliado ao cansacgo e ao limite
de enfrentamento da doenga de um filho.

Exemplifico, reproduzindo Milanesi et al. (2006) com frases dessas

maes:

“ Eu me sinto presa, longe de casa né, fechada aqui” p.770

(refere-se ao hospital)
Outra mée:

“(...) eu sinto assim uma coisa ruim, da choro, da ansia de vémito e
eu prefiro que eu fique aqui doente, do que ele, é ruim, so6 estar aqui
no hospital ja € muito ruim, eu sinto muita do, parece que a méae, ndo

sel, parece que passa tudo pra ela sabe ”p.770

E mais outra:

“‘Bate um desespero, sabe, as vezes da vontade de chorar assim e

largar tudo, (...) porque eu ja t6 assim no meu limite.” p.770

Siqueria, Sigaud e Rezende (2002), avaliaram os fatores que apdiam ou
nao a permanéncia de maes acompanhantes em unidade pediatrica. Através
de entrevistas, concluiram que dentro dos fatores que nao contribuem para a
permanéncia dessas maes estdo: a propria doenga do filho, preocupagao com
outras responsabilidades como outros filhos e atividades domésticas, a
impossibilidade de sono e repouso, a falta de atengdo da equipe e a
impossibilidade de receber visitas.

Ainda sobre os limites das maes acompanhantes, Junqueira (2003)

realizou um trabalho em enfermaria pediatrica no Instituto Fernandes
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Figueira/FIOCRUZ, Rio de Janeiro, que objetivou observar e fortalecer o
vinculo entre mae e seu filho hospitalizado através do brincar, e nele, observou
que as maes apos longa internagao de seus filhos encontravam-se exaustas e
sem condi¢gdes emocionais de cuidarem da crianca. Durante a internacido da
crianga, a mae aparece como figura de apoio para o filho, porém ela mesma
segundo o autor vivéncia medos frente a hospitalizacdo. Relata que a maioria
das méaes néo se ausenta com medo de que algo ocorra a seu filho e desta
forma acabam por ficar cada vez mais ansiosas e irritadicas. Quando, a
crianga percebendo o estado dela, torna-se inquieta também.

Levando em conta as intervengdes hospitalares mais dolorosas e na
intencdo de discutir a participacdo da mae acompanhante durante a realizagao
da puncédo venosa Pinto e Barbosa (2007), abordam as necessidades da
crianca durante processos dolorosos no ambiente hospitalar. Discutem que a
presenca da mae durante esses procedimentos garante compreensao e amor
a crianga e que a mae uma vez orientada quanto a pung¢ao venosa torna a

situagao mais familiar a crianga.

CAP.2
VINCULO MAE-CRIANGA DURANTE A HOSPITALIZAGAO

Em pesquisa de carater bibliografico Faquinello e Collet (2003),
analisaram através de livros, artigos cientificos, publicagbes periddicas,
revistas, enciclopédias e internet, como se processa a consolidagao do vinculo
afetivo filho-mae, além de apontarem quais o0s aspectos positivos da
permanéncia da mae durante a hospitalizagao de seu filho.

Os autores destacaram temas como: histérico do alojamento conjunto
pediatrico, formacdo do objeto libidinal, caracterizagdo das criangcas que
sofreram privagao e alteragdes no cotidiano. Em todos eles, foi demonstrada a

importancia da relagdo mae-filho para o desenvolvimento fisico e emocional da
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criangca e também as vantagens que se tem durante o periodo de
hospitalizagdo quando este vinculo é preservado.

Sptiz (1993), em seu livro O primeiro ano de vida ja se preocupava com
os riscos que o desenvolvimento do bebé poderia sofrer diante da separagao
mae-filho. O autor chamou de hospitalismo a privacdo afetiva total que
ultrapassou 5 meses, ou seja, nos casos de hospitalismo, mae-bebé estiveram
afastados por no minimo 5 meses. Nesses casos, Spitz (1993) observou que
essas criangas tiveram seus quocientes de desenvolvimento rebaixados e que
passaram por um estagio de deterioragao progressiva na qual permaneciam de
brucos no bergo, com o rosto escondido e se houvesse aproximagado de
alguém o bebé a ignorava ou seguia em choro e gritaria. Também neste
estagio pode-se ver que as criangas agrediam-se batendo a cabega na cama e
arrancavam seus cabelos com as maos. Além disso, essas criangas
apareceram mais suscetiveis a doencas e tiveram visiveis atrasos motores.

Faquinello e Collet (2003), trazem que, historicamente, os problemas
ocasionados pela separacdo méae-filho teve sua origem durante a segunda
guerra mundial, na qual foram realizados estudos em criangas que foram
separadas de seus pais durante a guerra. Nesses estudos conclui-se que a
saude mental da crianga depende intimamente da sua relagdo com a mae ou
sua substituta permanente. Por mé&e substituta entende-se qualquer outra
pessoa que possa cuidar da crianga na auséncia da mae.

Recorrendo também a historia, Bowlby (2004), cita em seu livro
Separagdo a experiéncia de Dorothy Burlingham e Anna Freud no trato com
bebés em uma creche os quais ndo dispunham da atencdo das maes durante
a segunda guerra. Elas analisaram a relagao que se estabeleceu entre o bebé
e sua enfermeira sendo que cada enfermeira era responsavel por um grupo
fixo de bebés. Estes demonstraram ora ciimes e possessao com sua
cuidadora, ora hostilidade alternada com um recolhimento no qual se
estabelecia um estado de desapego emocional. Diante destas observagdes
Bowlby (2004) conclui:

“Estados de angustia e depressdo que se manifestam na
idade adulta, assim como condi¢cdes psicopaticas, podem
ser associados, de maneira sistematica, segundo se afirma,
a estados de angustia, desespero e desapego...que
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facilmente se manifestam sempre que uma crianga se
separa por largos periodos de sua figura materna, sempre
que espera uma tal separagao ou, como as vezes acontece,
quando perde a mée definitivamente.” (p.5)

Para Bowlby (2004) as relagdes estabelecidas com a mé&e sdo bases
para as relagdes futuras da crianga. Segundo Pinto e Barbosa (2007)
referindo-se a teoria do apego de Bowlby, dos seis aos vinte e quatro meses a
crianga passa por uma fase considerada como definigdo do apego na qual ela
chora se nédo pode ter a mae e demonstra medo de estranhos. Para estes
autores em uma situacdo de hospitalizagdo na qual a crianca se depara com
além da doenca mudancas no ambiente, presenca de pessoas estranhas e
procedimentos dolorosos € fundamental a presengca de uma pessoa que seja
familiar a esta crianca, principalmente em idade na qual a criangca nao
distingue seu corpo e existéncia do corpo e existéncia da mae, uma vez que
esta mae podera lhe oferecer seguranga e conforto.

Assim, fica evidente a importancia do vinculo mae-filho durante a
internacao infantil. E também, observa-se que a presenca da mée junto a seu
filho apresenta-se como relevante a saude mental da crianga.

Confirma-se a importancia do vinculo materno para saude infantil
através de um exemplo encontrado no site do hospital Infantii Pequeno
Principe em Curitiba, no Parana, que através do programa Familia participante,
conseguiu reduzir em 54,34% o tempo de internacdo de seus pacientes. O
programa familia participante viabiliza a presenga qualificada de um
acompanhante junto a crianga encaminhada pelo SUS, durante todo o periodo
de internagao.

Além do tempo de internagcdo, o indice de infeccdo hospitalar foi
reduzido em 20%, e também, houve extingdo de casos de depresséo infantil

provocados pela hospitalizacao.
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2. OBJETIVO

Esta pesquisa tem como objetivo mostrar como as mées de criangas
hospitalizadas vivenciam a situagcao de adoecimento de seus filhos e, como a

relagcao entre mae e filho pode ser afetada por esta situagao.

24



3. METODO

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, pois o0 que se buscou foi
entender um fendmeno especifico em profundidade. Diferentemente da
pesquisa quantitativa que pretende escolher uma parte da populagao estudada
(amostra) que seja representativa do todo, a pesquisa qualitativa segundo
Oliveira (2005) é:

“...um processo de reflexdo e analise da realidade através
da utilizacdo de métodos e técnicas para compreensao
detalhada do objeto de estudo em seu contexto histérico
e/ou segundo sua estruturagao”. (2005 — p.41)
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Assim, o0 que se pretendeu com 4 sujeitos foi entender o que estava
acontecendo com eles, ou seja, buscou-se significados e interpretagdes a
respeito de tal fendbmeno para estas pessoas, e analisa-los posteriormente
junto a teoria.

Os participantes puderam desistir do projeto a qualquer momento sem
que tivessem dano por isso.

Os nomes e as identificagbes foram alterados quando da publicagéo
cientifica para que nao fossem identificados.

O projeto foi enviado ao Comité de ética da Santa Casa de Franca e
apos a divulgagdo de sua aprovagao foi feito contato com a Dra. Gleise a
responsavel pela UTI infantil do hospital. Na UTI infantil o contato foi feito com
a psicdloga Lidiane que foi quem indicou as maes para participarem da

pesquisa.

e Participantes
Foram selecionadas 4 maes de criangas que estavam acompanhando
seus filhos internados no Centro de Tratamento Intensivo (CTI) Pediatrica da
Santa Casa de Franca ha mais de 24 horas antecedentes a coleta de dados.
As criangas tinham entre 0 a 3 anos e ndo houve preferéncia por sexo, sendo

que tanto maes de meninos e de meninas puderam participar.

e Local
O estudo foi realizado na Santa Casa de Franca durante o periodo que
as criangas estavam internadas. Ocorreu na CTI Infantil e dentro desta em

uma sala com 2 cadeiras e uma mesa para a coleta de dados.

e Instrumentos
Foi utilizado um questionario que visou obter dados sobre o historico de
internacao da crianga, suas condi¢cdes socio-econdmicas além de sua estrutura
familiar e como tem acontecido a vivéncia das maes com relacdo ao

adoecimento do filho. (Anexo 1).
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Além disso, foi pedido as maes que fizessem um desenho livre em uma
folha sulfite A4 na cor branca com giz de cera colorido sobre o que era para
elas a internacgao do filho.

Terminado o desenho foi solicitado as mées que olhassem para ele e
inventassem uma estdria contando o que acontecia.

O material coletado foi analisado segundo a técnica do desenho-estodria
desenvolvida por Trinca (1976) que consiste, primeiramente, em solicitar ao
sujeito que faga um desenho e em seguida quando este estiver terminado
pedir ao sujeito que invente uma estoria referente ao desenho que fez.

A técnica do desenho-estoria baseia-se na idéia de que o desenho livre
associado a estorias nas quais ele configura como que um estimulo para essas
estorias se constitui como um instrumento com caracteristicas préprias para a
obtencado de informacgdes que nao sao facilmente detectaveis pela entrevista

psicologica direta.

“Trata-se, pois de procedimento que reune e utiliza
informacgdes de técnicas tematicas e graficas conhecidas e
que se oferece como auxiliar para ampliar o campo de
informacao de exame clinico dos sujeitos a que se destina”.
(Trinca, 1976 — p. 38)

e Procedimentos

Cada méae foi convidada de forma individual e pessoalmente pela
pesquisadora e pela psicéloga da instituicdo a participar da pesquisa.
Seguiram-se as normas estabelecidas pelo Conselho Federal de Psicologia
(resolugdo 016/2000) que norteiam a pesquisa com seres humanos,
respeitando a autonomia, liberdade e privacidade e da resolucido 196 do
Comité de ética do hospital.

As maes foram informadas a respeito dos objetivos da pesquisa e do
procedimento o qual foram submetidas garantindo-lhes que sua participacao
seria voluntaria e sem danos se elas nao quisessem participar. Todas as maes
acompanhantes concordaram em participar e permitiram que a entrevista fosse

gravada, assinando o termo de consentimento pds informagéo (Anexo 2)

27



As maes foram indicadas pelo servico e apds um primeiro contato de
solicitagcdo da participagdo no estudo a voluntaria foi acompanhada até uma
sala prépria para o estudo, que favoreceu a privacidade e o siléncio para a
realizacao das atividades.

Em sala propria indicada pelo hospital foi feito um contato individual

sendo dividido em:

a) leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido;

b) Aceito, foi feito o questionario (Anexo 1).

c) Foi solicitado o desenho e

d) A resposta verbal a pergunta: O que € para vocé a internagdo de seu

filho?

Lidiane (a psicologa da instituicdo) e a pesquisadora caminharam por
um tempo nos corredores da UTI e ao avistar uma mae que teria o perfil da
pesquisa a psicologa avisava a pesquisadora e essas se aproximavam e a
convidavam para participar. Em seguida se dirigiam a uma sala na qual estava
disponivel uma mesa e trés cadeiras para a coleta dos dados.

As méaes participantes quando convidadas estavam acompanhando seu
filho no momento de internacdo dele. A psicologa do hospital se dispds a
permanecer com as criangas enquanto as maes participavam da coleta de
dados.

Excecéo feita foi a Zilda, umas das maes, que frente a gravidade do
quadro clinico da crianga solicitou que ela fosse entrevistada no quarto do filho.
Aceita a solicitagdo a pesquisadora tomou um a prancheta e fez a pesquisa ao
seu lado.

Todas as maes que foram convidadas aceitaram participar da pesquisa.

Com todas as participantes foi feito somente um encontro, posto que foi
perguntado se estavam cansadas e se queriam continuar depois, as maes em
todos os casos optaram por continuar.

A analise do material foi feita de forma individual, com base nas
respostas dadas no questionario 1 levando-se em conta o histérico de

internacdo da crianga, o contexto socioecondmico no qual ela e sua familia
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estao inseridos e sua estrutura familiar. Aliada a essas informagdes também foi

analisada a etapa do desenho-estoria de Trinca (1976) no qual se procurou

entender o que a para as maes a internacao de seu filho.

Para analise do desenho-estéria Trinca (1976) considerou os seguintes

componentes no desenho e também na posterior estoria:

1-
2-

O-

Atitude basica — (Em relagao a si proprio, em relagédo ao mundo).
Figuras significativas — (Figura materna, figura paterna, relacionamento
entre figuras parentais, relacdo do sujeito para com as figuras parentais,
relacionamento com figuras fraternas e outras).

Sentimentos expressos — (Tristeza, alegria, culpa, soliddo, abandono,
etc).

Tendéncias e desejos — (Desejos de livrar-se de danificagdes fisicas ou
psiquicas, de evitar humilhagdes de sanar caréncia afetiva, necessidade
de ajuda, protecao, atengéo, etc.).

Impulsos — (Amorosos, destrutivos).

Ansiedades — (Parandides, depressivas).

Mecanismos de defesa — (Projecdo, negagdo, cisdo, repressao,
regressao, racionalizagao, formagao reativa, fixagao, etc.).

Sintomas Expressos — (Pensamento obsidente, hipercinesias, idéias
delirantes, tics, enurese, etc.).

Simbolismos apresentados — (Quaisquer simbolos particulares ou

coletivos, de religides, folclore, mitos, etc.).

10-Outras areas da experiéncia — ( Situagdo de vida em relagdo aos pais,

objetos e outras figuras de ligagdo, sexualidade, alimentagcdo e

recreagdes, amigos, companheiros e ambiente social).

ApOs esta etapa foi feita uma discusséo sobre os elementos comuns ou

nao que apareceram entre as voluntarias.
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4. APRESENTAGAO E ANALISE DOS DADOS

CASO 1: JESSICA

A primeira mae acompanhante a ser convidada para participar da
pesquisa foi Jéssica*. Em uma sexta feira no periodo da manha ela estava a
caminhar pelo corredor do hospital com seu filho no colo no momento em que

foi abordada pela psicologa da instituicdo e pela pesquisadora. Ao aceitar o
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convite a voluntaria foi acompanhada até uma sala de pesquisa. Jéssica
sentou-se e primeiro assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e
em seguida respondeu ao questionario.

Jéssica, tem vinte e trés anos e é casada com um homem de vinte e
seis, mora junto com ele e com seu filho. Nao trabalhava fora quando
entrevistada. Ela € mae de Alison, cinco meses que fora internado devido a
uma reacgao que teve a uma vacina e estava na enfermaria junto a sua méae ha
vinte e quatro horas. Esta vacina era a segunda dose de uma que o0 menino ja
tinha tomado, como reacgao ele teve segundo sua mae vémitos e dificuldades
na respiragdo tendo que ir para um baldo de oxigénio. Alison ainda n&o
freqUenta a escola devido a sua idade, cinco meses.

Mae e filho tinham dado entrada ao hospital ha um dia e esta era a
primeira internacao de Alison. Jéssica era a Unica pessoa que permanecia com
o filho e disse que n&o revezaria com ninguém, pois todos trabalhavam, e
quando uma cunhada se ofereceu, ela disse que acreditava que seria so ela
que ficaria com o filho durante sua internacgao, voltando a que todos da familia
trabalhavam.

Ela disse que a doenca do filho lhe trouxe preocupacédo uma vez que ele
adoeceu de repente. A internagao também Ihe trouxe preocupagéao ja que fica
pensando no que podera ser. Segundo Jéssica ela ndo teve nenhum gasto
com a internacéao do filho.

Em seguida ao questionario foi pedido a Jéssica que fizesse um
desenho livre sobre o0 que era para ela a internagcéao de seu filho e depois que
contasse uma estéria a respeito do que acontecia em seu desenho.

* Os nomes foram trocados em respeito as normas éticas de pesquisa

Jéssica hesitou um pouco em fazer o desenho e por vezes disse que

nao conseguiria, que nao sabia o que desenhar. Demorou mais que as outras

maes para comegar.
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Desenho 1 (Jéssica)

Estéria :

“Uma crianga saudavel e uma doente. A crianca saudavel esta soltando pipa e

a crianca doente ta chorando.”

O desenho em si é pequeno se comparado ao tamanho do papel e
também se apresenta bem infantilizado, monocromatico. O que mostra uma
mae em um movimento regressivo, ainda desorganizada e perdida frente a

situacao. Isto pode ser devido ao pouco tempo em que esta mae teve para se
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organizar em um ambiente hospitalar uma vez que estava nele ha apenas vinte
e quatro horas antecedentes a realizagao do desenho. O fato de Jéssica ter
demorado a comecar o desenho pode ser um indicativo de que ela ainda néao
elaborou os sentimentos que esta vivendo e assim de certa forma teve
dificuldades em expressa-los.

Além disso, podemos inferir a partir do desenho-estdéria de Jéssica que
ha nele uma inversado de papéis. A crianga doente parece ser do sexo feminino
enquanto a crianga saudavel € do sexo masculino. Assim, Jéssica esta
representada na criangca que no desenho esta doente, que esta chorando, que
esta triste. Através do questionario esta méae parece estar assustada e com
medo de perder seu filho que adoeceu de repente e isto fica aparente em seu
desenho. Isto acontece porque é possivel que esta mae esteja se sentindo
culpada pela doencga que acometeu seu filho e entao preferiria que esta tivesse
lhe atingido e polpado desta forma ele de todo sofrimento.

Podemos dizer que esta inversdo que a méae faz trata-se de um
mecanismo de defesa apontado por Trinca (1987) como um referencial de
analise, no qual ela projeta em seu desenho seus medos e conflitos internos.

Observamos no desenho que uma das pernas da crianga que no
desenho parece estar chorando, esta menor e mais fina o que sugere que esta
mae estda se vendo sem estrutura, sem apoio para o enfrentamento da
situagao. A crianga que esta soltando pipa, que é a representacgao de seu filho,
também tem as pernas curtas e apagadas, também esta sem apoio, sem
estrutura. Observa-se assim um desejo da mae em ser protegida, de ser

cuidada, estendido também a seu filho.
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CASO 2: AMANDA

Amanda foi a segunda mae a ser convidada. Na manha de uma sexta
feira ela estava ao lado do leito de seu filho no quarto quando foi chamada
pela pesquisadora e pela psicologa da instituicdo a participar da pesquisa
como voluntaria.

Quando dito sim caminhamos até a sala para termos privacidade e sigilo
na aplicagdo. Primeiramente foi pedido que Amanda assinasse o termo de
consentimento livre e esclarecido e em seguida foi aplicado o questionario.

Amanda tem vinte e quatro anos, é casada com um homem de vinte e
sete e tem um filho. Moram juntos, mae, pai e a crianga. Amanda disse nao
estar trabalhando fora e que iria comegar em um emprego, mas como o filho
foi internado ndo pode ir. Ela € mée de Kaio de trés anos e seis meses e que
fora internado por apresentar um quadro de Pneumonia ha treze dias
antecedente ao nosso encontro. Apesar de ainda ndo estar na escola Kaio
freqUenta a creche.

No dia em que a entrevistei era seu décimo terceiro dia no hospital
acompanhando seu filho. Amanda disse ser esta a primeira internagao de Kaio
e que soO ela fica com ele, apenas nos finais de semana que seu marido fica
com 0 menino para que ela possa ir a sua casa.

Quando perguntada sobre o que a doenga de seu filho Ihe trouxe,
Amanda respondeu que nao sabia explicar e ja quando perguntada a respeito
do que a internacdo de seu filho Ihe trouxe ela apesar de comecar sua
resposta dizendo que o momento que vivia estava sendo dificil acaba sua fala
revelando que o comego sim foi dificil e com a melhora de Kaio as coisas
entdo parecem ter melhorado também. Dessa forma podemos concluir que ela
analisa durante sua resposta qual momento entdo era mais dificil, aquele o

qual vivia ou o inicio da internacao de Kaio.
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Quanto aos gastos com a internagdo do filho Amanha disse nao ter
nenhum a n&o ser brinquedos que leva a Kaio e também algumas bolachinhas
que ele gosta.

Depois que terminou de responder ao questionario foi pedido a ela que
fizesse um desenho a respeito do que era para ela a internagao de seu filho e
em seguida foi pedido que dissesse uma estéria relacionada ao desenho

contando o que nele acontecia.

st

@

Desenho 2 (Amanda)

Estoria:
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“Assim, é que nois trés vamos ta sempre junto. Eu o Kaio e o pai dele”

A partir do desenho e da estéria de Amanda observamos que neles esta
representada claramente a familia dela. No desenho observamos trés
personagens, dois adultos e uma crianga. Dois do sexo masculino e um do
sexo feminino, exatamente como a familia de Amanda.

O menino no desenho esta posicionado entre 0 que seria seu pai e sua
mae. Esta mais perto da méae, o que acontece também na realidade uma vez
que é ela que permanece junto a ele nesses treze dias que esteve internado.
Ambos os bragos tanto do pai quanto da méae estio posicionados na direcao
do menino. Ja os seus, os bragos do menino, estdo voltados para o pai o que
pode ser na visdo da méae a vontade dele em estar com a figura paterna ja que
tém estado distantes. Desta forma, a posigao dos bragos significaria o desejo
de cada um. Do filho em estar com o pai e dos pais em ajudar e proteger o
filho. Enquanto que a posigao fisica demonstra aquilo que ocorre na realidade
que é o filho estar mais préximo fisicamente da mae e mais distante do pai
neste momento. Trinca (1987) considera como figuras significativas para
analise do desenho a presenca da figura materna assim como a figura paterna
que no desenho de Amanda estdo se comportando de forma a se dedicar aos
filhos.

Também, o fato da criancga estar entre o pai e a méae também os impede
de estar juntos, ter momentos de intimidade ja que o filho lhes demanda
dedicacao quase que total.

A presenga de um coragéo pode significar o amor que une toda a familia
e o fato dele estar em cima do menino pode significar que ele simboliza e € um
elo de ligagao entre o pai e a mae.

Ja na estéria aparece um grande medo da méae de que a familia aqui
representada se separe e talvez por isso a mae diga que eles vao ficar juntos
para sempre. Assim, essa seria uma forma de defesa na qual a mée nega a
separagao. Afinal, estar junto é sua vontade ja que esta ha dias sem conviver
diariamente com seu marido e filho todos juntos. Esse medo de separacéo diz
respeito ao medo da perda do filho que esta doente. Medo de que ele morra e

que esse elo que une a familia se desfaga e que eles se separem.
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CASO 3: GISELA

A terceira voluntaria foi Gisela que estava no mesmo quarto que
Amanda também ao lado do leito de seu filho o acompanhando durante sua
internagcédo. Ela foi convidada também na mesma sexta feira no periodo da
manha pela psicologa e pela pesquisadora e aceitou ser voluntaria na
pesquisa.

Gisela tem vinte e nove anos e é casada. Seu marido tem trinta e cinco
anos e eles tém dois filhos. Todos da familia moram juntos e Gisela trabalha
como atendente em uma pizzaria. Ela entra no emprego as 16h30min e sai
quando o ultimo cliente vai embora, isso segundo ela por volta das 01h30min
da madrugada.

Seu filho que estava internado se chama Marcelo e tem trés anos e oito
meses. Marcelo foi internado, pois estava tendo vémitos e também dor de
barriga, dor no intestino, depois de feito alguns exames descobriu-se a
presengca de fungos em seu intestino. Mae e filho estavam no hospital ha
aproximadamente quarenta dias. Gisela diz que seu filho ainda nao freqienta a

escola e que s6 entrara no proximo ano.
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Esta é a primeira internagcao de Marcelo e Gisela é quem fica com ele
todo o tempo, no entanto conta com a ajuda de seu marido sua comadre e
também com a avé do menino para voltar em casa de vez em quando.

Gisela diz que a doencga de seu filho mudou tudo na sua vida, que por
conta dela deixou de estar com seu outro filho que comecgou entdo a dar
problemas na escola e conta que em um episddio foi chamada a escola dele
pela professora que lhe disse que ele mudou muito, que nao presta atengao na
aula mais, que grita, bate nas amiguinhas e que também a professora chegou
até a cogitar um acompanhamento psicolégico para ele.

Ja a internac&o de seu filho trouxe foi para ela uma surpresa, pois diz
que nao estava esperando. Gisela deixou de trabalhar e também de ganhar,
diz n&o saber se teria ou nao direito a algum tipo de atestado para comprovar
que no periodo em que esteve afastada estava acompanhando a internagao de
seu filho.

Quanto aos gastos diz nao ter tido nenhum, porém como ndo esta
trabalhando e nem recebendo a situagao financeira se complicou. Também
conta que Ihe foi pedido a realizagcdo de um exame em Ribeirdo Preto e nesta
ocasido ela e o marido tiveram que arcar com a viagem.

Apos o questionario ter sido completamente respondido pedi entdo que
Gisela fizesse um desenho sobre o0 que era para ela a internagdo de Marcelo e
depois que ela terminou pedi que ela me contasse uma estéria a respeito do

que acontecia naquele desenho.
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Desenho 3 (Gisela)

Estoéria:

“Aqui é uma casa, uma arvore uma flor e uma crianca e essa crianga ta
brincando com saudade de casa. Risos. Nossa senhora, ndo vé a hora de ir

embora”.

No desenho de Gisela observamos que ha a presenca de elementos por
ela descritos, uma casa, uma arvore, uma flor e uma crianca que parece ser do

sexo feminino.
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A casa tem um detalhe que chama a ateng&o que € um longo caminho,
quase do mesmo tamanho que a propria casa, que leva até a porta da mesma.
Este longo caminho pode estar se referindo ao longo tempo que Marcelo esta
no hospital, uma vez que ele e sua mae estdo nele ha quarenta dias. Assim,
para Gisela ha um longo percurso a ser percorrido até que seu filho esteja
curado e desta forma possa voltar para casa.

A criangca, que é no desenho do sexo feminino na verdade é a
representacéo de Gisela. Na estdria, vemos isto claramente quando ela diz que
a crianca que esta brincando esta com saudade de casa e nao vé a hora de ir
embora. Na verdade, Gisela esta falando dela, de sua vontade de ir embora o
mais breve para sua casa.

Trinca (1987) aponta que um mecanismo de defesa que é levado em
consideracao na analise do desenho é a projecéo, e assim observamos este
mecanismo no desenho de Gisela, no qual ela projeta na crianga do desenho
sua vontade de ir embora para sua casa.

Através do questionario vemos que ha uma preocupagao dela com o
trabalho que foi abandonado, com a situagéo financeira de seu lar. Além disso,
ela também esta claramente preocupada com seu outro filho de seis anos que
esta dando trabalho na escola, o qual ela ndo consegue mais dar a mesma
atencao de antes. Assim, é compreensivel que Gisela ndo veja a hora de voltar
para sua casa e que possa assim organizar sua vida.

O desenho de Gisela é estruturado o que nos leva a crer que apos
quarenta dias no hospital ela ja teve tempo de elaborar consideravelmente sua
vivéncia nele. A flor diferentemente dos outros elementos do desenho é
colorida, grande, aparente, o que simbolizaria a cura, a vida e o desejo da mée

que o filho melhore e possa junto com ela ir embora.

CASO 4: ZILDA
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A ultima voluntaria a participar da pesquisa foi Zilda. Ela estava sozinha
em um quarto junto a seu filho e foi indicada pela psicéloga da instituicdo que
me orientou a tirar o jaleco que estava usando ja que Vicente, filho de Zilda
tinha medo de pessoas que usavam branco. A participacado de Zilda aconteceu
em uma manha de uma sexta feira.

Ao convidar Zilda esta me disse que teria dificuldades em se deslocar
para uma sala devido a gravidade do estado de saude de seu filho. Com isso,
sugeri entdo a Zilda que fizéssemos ali mesmo a coleta de dados e como ela
aceitou arranjei uma prancheta e assim comegamos.

Zilda € uma mulher de quarenta e um anos casada com um homem de
quarenta e dois e tem dois filhos com esse marido com quem mora junto na
zona rural da cidade. Zilda ndo trabalha fora, apenas na fazenda onde mora.

Seu filho hospitalizado, Vicente, tem um ano e dois meses e esta
internado ha cinco dias para realizagao de uma cirurgia de retirada de tumor. O
menino ainda nao frequenta a escola devido a sua pouca idade.

Esta, é a quarta ou quinta internacdo de Vicente segundo sua mée. As
outras foram para realizacdo de exames variados, biopsias, cateter, entre
outros. No hospital quem fica com ele é s6 sua mée, pois segundo a mesma
ele ainda mama e depende dela para se alimentar, assim ndo acontecem
trocas e revezamentos.

A doenca de Vicente mudou a vida de Zilda, pois sua rotina mudou
quando passou somente a pensar e se preocupar com o tratamento dele. Ja
em relagdo a internacéo Zilda disse que teve de largar tudo em sua vida , como
seu outro filho que agora fica com a avo e seu marido que vive sozinho, sendo
que cada um da familia fica para um lado enquanto ela fica com Vicente.

A situagao financeira de Zilda nao parece ter sido muito abalada com o
tratamento do filho ja que consegue alguns remédios na rede publica de graga,
porém alguns outros ela precisa comprar.

Realizada a etapa do questionario entdo pedi a Zilda que fizesse o
desenho sobre o que era para ela a internacdo de Vicente e entdo Ihe
entreguei a prancheta com uma folha sulfite em branco e segurei a caixa de giz

de cera colorido na sua frente para que ela pudesse ficar a vontade para poder
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escolher trocar de cor e assim ela fez o desenho e em seguida me contou a

estoria relativa ao que acontecia nele.

&

Desenho 4 (Zilda)

Estoria:

“ Eu to lembrando la de casa, to com saudade la de casa né? E nés tamos
felizes porque nés vamo embora logo. E a felicidade ta nas plantinhas, no ar

puro. O que vai faltar nessa historia o porque dele ta internado né? Risos.”
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Observa-se no desenho a presenga de uma casa situada numa area
campestre o que nos permite inferir que Zilda desenhou sua prépria casa uma
vez que sabemos através do questionario que ela vive junto a sua familia na
zona rural da cidade. Isso fica mais evidente quando ela diz em sua estéria que
esta se lembrando de sua casa e que esta com saudades dela e demonstra
sua felicidade com a idéia de ir embora logo.

A felicidade estar presente nas plantas, no ar puro, significa que ela, a
felicidade, esta no campo, onde Zilda mora. Assim, ha tristeza e sofrimento no
ambiente hospitalar no qual estes sentimentos bons nao sao identificados. No
qual, ha um medo da morte do filho que padece de uma doenga grave de
tratamento complicado, o cancer.

Assim como no desenho de Gisela observamos a presenca da flor no
desenho de Zilda. Ela desenha duas flores grandes e vigosas com um trago
mais nitido e firme se comparado aos outros elementos do desenho. Assim,
identificamos a flor como simbolo da recuperacéao do filho, de sua cura.

O desejo de voltar para casa também representa o desejo que o filho
esteja curado, pois curado o filho possivelmente tera alta e voltara para sua
rotina familiar. Ha assim uma vontade da mae que tudo se resolva rapido e que
logo eles estejam em sua casa para que assim o nucleo familiar possa estar
junto novamente. No questionario a mae diz que cada um da familia esta para
um lado, entdo ha uma vontade dela de que todos estejam juntos novamente e
em sua casa na fazenda onde ha a felicidade.

Zilda parece ter aprovado o tempo em que esteve participando da
pesquisa, percebeu-se que ela se sentiu a vontade e aproveitou o tempo para
relaxar mesmo estando com seu filho no colo, pois a experiéncia de estar

internada com seu filho é por si assustadora.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Ao terminar a coleta de dados observaram-se coincidéncias e diferencas
entre as voluntarias e a analise a seguir fara uma comparagéao entre elas.

Assim, para a discussao dos dados, primeiramente serao apresentadas
as respostas das maes ao Questionario 1 que serdo analisadas a partir da
estrutura familiar, situagdo socioeconémica além do histérico de internagao.
Em seguida estas informacdes se aliardao a analise do desenho-estéria de
Trinca (1976) considerando os componentes apresentados no método (pag
11).

As maes voluntarias sdo pessoas de situacido financeira baixa e que
demonstraram ter dificuldades de expressao verbal e escrita. Além disso, o
recurso escrito e verbal mobilizado foi também comprometido pelos
sentimentos de angustia e medo que se pode identificar em todas elas.

O foco da vida dessas maes € a crianca. Eles sdo todos meninos com
menos de quatro anos de idade. Nenhuma das quatro criangas frequenta a
escola. Observou-se que a criangca mais velha em questdo contava com
apenas trés anos e oito meses estando ela e as outras criangas mais novas
assim, fora da idade escolar.

Segundo Ivan e Glauzer (1994) apud Schliemann (2003) o modo como a
crianga ira vivenciar e enfrentar sua doenga esta relacionado a fase de
desenvolvimento em que ela se encontra e também estara ligado a suas
experiéncias psiquicas em relacdo a morte e ao luto.

Trés das maes voluntarias tinham em torno de vinte e trés anos e, uma

delas quarenta e um anos. Todas se declararam casadas no momento da
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entrevista. Ja a idade dos pais variou em torno de vinte e sete anos e um deles
tinha quarenta e dois anos.

Assim, essas familias podem ser consideradas familias na fase de
aquisicdo segundo Cerveny e Berthold (2002) apud Oliveira e Sommermam
(2008), na qual a familia esta ainda compreendendo o proprio nascimento bem
como o nascimento dos filhos. Ou seja, € uma fase inicial da vida familiar e que
por si so ja é dificil de viver.

Na casa em que moram mae e crianga, coincidentemente, em todos os
casos mora junto todo o nucleo familiar sendo que em dois casos moram pai,
méae e filho (Jéssica e Amanda) e nos outros dois, pai, mae, filho e irméo
(Gisela e Zilda). Nao houve caso de pais separados dentre os participantes
nem pais residentes em casa diferente daquela em que vive a crianca que esta
doente.

Valle (1997), aponta que a segurancga oferecida pelos pais residentes no
mesmo local favorece as condi¢gdes de enfrentamento da doenca por parte do
filho. Além disso, Ataide e Ricas (2005), em trabalho analisaram familias nas
quais pai e mae nao vivem juntos e através delas, puderam observar que
nesses casos uma parcela significativa desses pais ndo acompanhava e nem
ajudava financeiramente o tratamento da crianga, deixando para as méaes essa
tarefa.

Os motivos pelos quais o filho fora internado variaram sendo que se
apresentaram causas como: reagao alérgica a vacina (Jéssica), presenca de
fungo no intestino (Gisela), Pneumonia (Amanda) e situagao pré-cirurgica para
retirada de tumor (Zilda).

As doengas que acometiam os filhos das voluntarias sdo nos casos de
Jéssica, Gisela e Amanda doengas agudas e no caso de Zilda doenga crénica.
Todas consideradas doengas graves para criangas dessa idade.

Para Oliveira e Sommermam (2008), uma questdo vivenciada pela
familia quando algum de seus membros é acometido por uma doenga aguda é
o fato do diagndstico ser inesperado de forma que tanto o individuo quanto sua
familia deparam-se com a ameaca a vida. Além disso, essa familia também em
um curto espago de tempo tem de tomar uma série de decisdes sendo que nao

tiveram tempo para se preparar para tal situacao.
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“...ah! a gente fica um pouco preocupada né... Que a crianga ta boa
de repente fica doente assim, rapidim, de repente”

(Jéssica)

Ja a doencga crbnica, que dentre as criancas identificamos em Vicente
filho de Zilda, segundo Oliveira e Sommermam (2008) diferentemente de um
quadro de doenga aguda necessita adaptagdes e mudangas permanentes nos

papéis e na dindmica familiar, por ter duracédo indeterminada e curso incerto.

“A rotina né que muda, vocé s se preocupa com o tratamento dele
né. Muda muito a rotina da gente, passa a pensar sO no tratamento
dele”

(Zilda)

Marin (1996), ao trabalhar o adoecer e as relagdes familiares diz que a
familia € um sistema no qual todos seus participantes estdo em processo de
desenvolvimento e que cada um deles ocupa um lugar que se apresenta como
referéncia para o outro. Quando algum membro da familia adoece é revelado o
fracasso da harmonia, da protegédo e da segurancga que sao tarefas familiares.

Para Marin (1996), o trabalho com uma familia e seu doente deve estar
atento para o lugar que essa pessoa doente ocupa na familia para que assim
possa haver um entendimento da forma como os outros membros se
organizardo neste novo contexto familiar que se apresenta. Além disso, a
autora acrescenta que é preciso cuidado para que todas as manifestacdes
emocionais e afetivas sejam aceitas para que assim se possa encontrar um
sentido para elas.

Também sobre o lugar da criangca doente na familia Oliveira e Collet
(1999) trazem:

‘A perda da normalidade pode ser
evidenciada pela auséncia da crianga em casa, significando
que estara deixando uma lacuna nas atividades dos demais
membros da familia, quando sobrar um lugar a mesa,
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quando nao precisar leva-lo a escola, quando ndao houver
necessidade de recolhé-lo das brincadeiras com irmaos e
amigos, ou ainda de intervir nas suas atitudes para corrigir
desvios de conduta coerente com a vivéncia e a crenga da
familia.” (p. 99)

Durante a internagao do filho nos quatro casos analisados a mae era a
pessoa que estava acompanhando de perto a internagdao dele. Quando
observado que havia troca, sempre o pai estava na lista das pessoas que
revezavam com a mae para que ela pudesse ir a sua casa, buscar roupas,
objetos pessoais, eftc.

Quanto ao tempo de internagdo de cada crianga este dado variou entre
um dia e quarenta dias para cada mae. Sendo que uma das maes estava ha
apenas vinte e quatro horas no hospital (Jéssica) e outra ha aproximadamente
segundo seu relato quarenta dias (Gisela). Apenas uma crianga ja havia sido
internada outras vezes para fins de exame, biopsia, cateter, entre outros,
enquanto que para as outras trés criangas aquela era sua primeira internacéao.
Portanto, a experiéncia era inédita para trés delas o que mobilizou angustias e
medos.

Sobre a primeira internagéo Lorenzi e Ribeiro (2006) trazem que ha no
primeiro momento uma desorganizagdo no nucleo da familia gerada pela
auséncia tanto da crianga quanto de um de seus responsaveis do ambiente
doméstico.

Segundo os autores, quando a hospitalizagdo ndo é esperada e
acontece ha uma necessidade de reorganizagdo por parte dos envolvidos.
Entre as formas de reorganizagao observa-se a busca por uma rede familiar
que possa apoiar os pais durante a internacdo de seu filho para que eles
possam assim minimamente dar seguimento a sua rotina de trabalho e
atencao aos outros filhos. A rede de apoio buscada pelas familias deste estudo
de Lorenzi e Ribeiro (2006) era composta por filhos mais velhos, tios, avos,
vizinhos e também a prépria instituicio.

Percebe-se, por exemplo, que o desenho-estéria de Jéssica que estava
apenas ha vinte e quatro horas no hospital ndo demonstra organizag¢ao interna.

Os tragos séao fracos, os personagens tém tamanho pequeno e o desenho em
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si € monocromatico sendo todo em cor de rosa. Além disso, Jéssica demorou
comegar a desenhar dizendo que n&o conseguiria. Isto se deve ao fato desta
mae ainda nao ter se organizado tanto internamente para a internagao do filho
quanto externamente.

Para Oliveira e Sommermam (2008) a familia vive uma brusca mudanga
de cotidiano diante do adoecer de um ente querido. Trata-se de uma nova
situacado que gera angustias, medos e insegurangas. A harmonia e o equilibrio
familiar sdo abalados o que necessita uma reorganizagao de todo uma
estrutura.

Assim, podemos inferir que Jéssica ainda n&o se reestruturou e nem se
organizou de maneira que ainda vive de forma intensa o susto de ter
ameacada a vida de seu filho. Expressa esse seu susto na crianga que no
desenho esta chorando e esta mae ainda ndao comecgou a elaborar toda
mudanca que a internagao de seu filho podera lhe trazer.

Ja Amanda, que esta no hospital ha mais tempo que Jéssica, treze dias,
consegue, mas ainda de uma forma ténue elaborar o que ocorre com seu filho.
Em seu desenho-estoria fica representada uma familia na qual as figuras
parentais aparecem voltadas a figura do filho. Ha por parte da mée um medo
de que a crianga morra e de que a familia se desestruture. Observamos que
esta mae ja teve mais tempo que Jéssica para se organizar, no entanto ainda
esta assustada com a possibilidade da perda de um filho.

Gisela, que se encontrava no hospital ha cerca de quarenta dias trouxe
em seu desenho-estdria a figura de uma casa, uma arvore, uma flor e uma
crianga. Desta forma, seu desenho se apresentou mais estruturado do que os
desenhos de Jéssica e Amanda, isto porque Gisela ja teve tempo de se
reorganizar minimamente diante da internacdo de seu filho. Seu desenho além
de muitos elementos expressos é colorido e grande.

Enquanto isso, o desenho de Zilda chamou atencdo por ser muito
parecido com o desenho de Gisela, pois nele ha também uma casa, uma
arvore e duas flores apesar de nao existir nele nenhuma figura humana. No
entanto, ao contrario do traco de Gisela, o traco de Zilda €& confuso,

desconexo.
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Vicente, filho de Zilda estava internado por motivo da retirada de um
tumor e apesar de Zilda estar no hospital ha apenas cinco dias sua experiéncia
com a doenga e com outras internagdes do filho a fez estar mais organizada do
que Jéssica e Amanda.

No entanto, o traco de Zilda é confuso e fraco podendo estar
relacionado com a doencga que acomete Vicente, o cancer, pois pouco se sabe
e se explica a respeito dessa doenga que tem tratamento dificil e invasivo e
que por vezes se apresenta como fatal.

As voluntarias quando questionadas a respeito se trabalhavam fora ou
nao duas maes disseram que ndo, sendo que trabalhavam como donas de
casa (Jéssica e Zilda). Outra mae disse que iria comegar a trabalhar, mas ao
filho ser internado n&o conseguiu assumir o trabalho para o qual fora chamada
(Amanda). Enquanto que outra mée (Gisela), trabalhava com carteira assinada
em uma pizzaria das 16:30 até aproximadamente 01:00 quando o ultimo
cliente ia embora. No entanto como estava ha aproximadamente quarenta dias
no hospital ndo trabalhou neste periodo e relatou ndo saber se tera direito a
atestado ou ndo e se recebera por esses dias em que esteve ausente do
trabalho para se dedicar aos cuidados do filho.

Siqueira , Sigaud e Rezende (2002) ao avaliarem os fatores que apdiam
ou nao a permanéncia das maes acompanhantes em unidade pediatrica
perceberam um sentimento de impoténcia vivido por essas mées. Elas, ao
mesmo tempo em que sentiam serem insubstituiveis ao lado de seus filhos
doentes também se sentiam preocupadas com seus outros filhos que ficaram
em casa, com o marido e também com seus afazeres que fazem parte de sua
rotina como trabalho e tarefas domésticas.

Quando as maes foram perguntadas a respeito das mudangas que a
doenca do seu filho lhe trouxe, Jéssica disse ter passado a se preocupar com
a saude do filho uma vez que ele adoeceu rapidamente, Amanda nido soube
explicar, Gisela disse que desde a internacao ficou afastada de seu outro filho
e praticamente passou a morar no hospital segundo ela, disse também que
seu outro filho esta dando trabalho ja que fora chamada na escola e a

professora Ihe disse que ele mudou muito, que ndo presta mais atengao na
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aula, que grita e bate nas amiguinhas. Zilda disse ter sentido que mudou sua

rotina uma vez que passou a se preocupar s6 com o tratamento do filho.

“..Porque assim fiquei longe do meu outro filho né, minha vida mudou
fiquei aqui quarenta dias, to morando dentro do hospital né.
Principalmente meu menino, ele deu muito trabalho na escola eu fui até
a escola e a professora me tirou uma hora , conversando comigo, ele
mudou muito. Ele ndo ta prestando atengdo a professora quer chamar
uma psicologa pra conversar com ele, ele grita, bate na amiguinha.”
(Gisela)

Sobre os irméos de criangas doentes Pedrosa e Valle (2000) apud
Schliemann (2003) dizem que os irmdos saudaveis sentem-se excluidos
devido aos cuidados que requer a crianga doente, o0 que segundo os autores
gera nesses irmaos saudaveis sentimentos como ansiedade, culpa,
isolamento, medo e que também essas criancas normalmente séao
sobrecarregadas com tarefas de cuidado com o outro irmao.

Crepaldi (1998) ao tratar deste assunto traz que os outros filhos
sentem-se abandonados e que cobram, cada qual a sua maneira a falta de
atencao dos pais. Além disso, essas criangas se julgam preteridas em relagao
aos irmaos doentes uma vez que estes recebem maior atencao dos pais e
estdo em um lugar o qual eles muitas vezes ndo podem ter acesso, o hospital.

Ja quando indagadas a respeito das mudangas que a internagao do filho
lhes trouxe, Jéssica disse que estava preocupada e que ficava pensando no
que poderia acontecer a seu filho, Amanda sente que no inicio foi mais dificil
uma vez que o estado de saude de seu filho era pior e que agora com ele
melhor esta sendo mais facil, Gisela diz que deixou de trabalhar para ficar com
o filho, que n&o estava esperando ter que ficar tanto tempo no hospital, que
nao sabe se recebera pelos dias em que esteve ausente, Zilda disse que teve
de largar tudo, inclusive seu outro filho deixou aos cuidados da avo. Seu

marido fica s6 em casa, assim estdo cada um da familia para um lado.
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“Assim, que eu tenho largar tudo né. Meu outro menino fica com vo, pai
dele fica sozinho. Cada um pra um lado né. O Outro fica na vo, porque
eu moro na roga pra ir pra crisma, ir pra escola. E eu fico aqui com o
Vicente.”

(Zilda)

Crepaldi (1998), diz que a primeira experiéncia desastrosa vivida por
uma familia que tem um filho internado é sua desintegragdo temporaria ou
definitiva devido ao afastamento da mae e algumas vezes do pai o que faz
com que a familia se sinta dividida.

Além disso, para Crepaldi (1998) a divisao da familia traz a sensacéao de
perda da filiagdo decorrente de uma separacédo que foi forgada, vinda de uma
situagdo a qual os pais nao tinham controle e que desta forma se sentem
responsaveis pela coesao familiar.

Quanto aos abalos financeiros sofridos pelas maes sabe-se que a Santa
Casa de Franca é um hospital publico mantido pelo SUS (Sistema unico de
saude) e, apenas uma das maes participantes (Gisela) estava trabalhando no
momento em que o filho fora internado, ndo houve gastos segundos as maes
durante a internacao de seu filho. Assim, com excec¢ao da mae que trabalhava,

as outras nao reclamaram de mudangas na situagao financeira.

‘Ai eu nem sei né, ndo tava esperando. Eu deixei de trabalhar né,
porque eu tava trabalhando, com carteira assinada né e esses dias todo
eu ndo to trabalhando né dai eu ndo sei se eu tenho direito a atestado
se eu vou receber , mas atestado eu acho que néao tenho direito”

(Gisela)

Oliveira e Collet (1999) trazem que no caso dos trabalhadores informais,
estes acabam por serem demitidos uma vez que nao estdo amparados pela lei
para que essa possa resguardar seu emprego no caso de terem de se dedicar

por um longo tempo ao tratamento do filho.
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Quanto ao método utilizado nesta pesquisa uma questdo a ser
considerada é a ordem da coleta dos dados. Os casos apresentados neste
estudo estdo na ordem a qual foram coletados. Percebe-se que a
pesquisadora estava mais a vontade e confiante ao falar com Zilda do que
quando falou com Jéssica por exemplo. Assim, houve uma evolugao positiva
com relagdo a postura da pesquisadora que cada vez mais durante o trabalho
soube explorar suas voluntarias.

No entanto, devido ao pouco material que se conseguiu tanto no
questionario quanto no desenho talvez tivesse sido interessante mais
inquéritos que pudessem explorar de outra forma questbes as quais as maes

nao trouxeram apenas com as perguntas feitas pela pesquisadora.
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A partir da bibliografia consultada e do trabalho realizado conclui-se que
a presenca da mae durante a internacdo de seu filho é de fundamental
importancia. Os vinculos estabelecidos nos primeiros anos de vida entre mae e
filho sdo responsaveis futuramente pela saude mental desta crianga.

A legislagao brasileira parece ter reconhecido esta importancia, pois se
sabe que as criangas e os adolescentes estdo amparados pela lei uma vez que
o Estatuto da crianga e do adolescente (ECA) defende a presenga das maes
nos hospitais ao lado de seus filhos doentes.

Entretanto, observamos que também existem muitos contratempos que
nao apoiam a presencga das maes em enfermarias pediatricas. Essas maes
deparam-se neste momento com seus limites, stress, angustia, medo. Assim, é
preciso que os programas de mae acompanhante atendam as necessidades
destas maes que necessitam de um espago para expressarem Seus
sentimentos.

Também as criangas necessitam de um espago para que possam
expressar seus sentimentos. Neste sentido, o brincar no ambiente hospitalar
se apresenta como um mecanismo no qual a crianga podera resgatar seu
cotidiano em um ambiente que se apresenta para ela a primeira vista como
aterrorizador.

Além disso, é importante toda a equipe hospitalar ter um bom
relacionamento com essas criangas € maes, pois isso fara com que elas se
sintam melhor e mais confiantes com relacdo a equipe médica. Quando a mae
€ bem informada a respeito do estado de saude de seu filho, quando sabe dos
procedimentos pelos quais ele sera submetido, ela se sente melhor e isso
ameniza sua vivéncia de stress e angustia e colabora consequentemente para
o bem estar de seu filho.

Proponho entdo que os hospitais estruturem programas de maes
acompanhantes que déem espago para que essas maes possam expressar

seus sentimentos e que assim seu sofrimento seja considerado.
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1- Nome:

2- |dade:

3- Estado Civil:

4- Nome do filho(a) internado:

5- Idade da criancga:

6- Vocé tem outros filhos? Quais as idades?

7- Qual a idade do pai da crianga?

8- Quem mora na casa da crianga?

9- Porque seu filho foi internado?

10 - Ha quanto tempo seu filho esta internado?

11- O seu filho ja foi internado outras vezes? Se sim, quantas?

12- Ele frequenta a escola? Se sim, qual série?

13- Quem permanece com seu filho durante a internagcado? Ha troca? Com
quem faz a troca?

14- Vocé trabalha fora? Quantas horas?

15 — Que tipo de mudancas a doencga do seu filho te trouxe?

16 — Que tipo de mudancas a internacao do seu filho te trouxe?

17- Vocé tem tido muitos gastos com a internac&o do seu filho? Como esta a

situacao financeira?

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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Jportador do R.G......oooviriiiiii e aceito participar de forma livre do
Trabalho de Conclusdo de Curso denominado ADOECIMENTO INFANTIL:
IMPLICACOES NA RELACAO ENTRE MAE E FILHO. Declaro estar ciente
que os dados irdo ser usados de forma ética e apresentados sem a minha
identificacdo. Eu fui informado que a pesquisa tem como objetivo mostrar como
as maes de criangas hospitalizadas vivenciam a situagcado de adoecimento de
seus filhos e, como a relagdo entre mae e filho pode ser afetada por esta
situagdo. A pesquisa sera realizada na Fundagao Civil Casa Misericérdia de
Franca na Unidade de CTI Infantil. Nao corre nenhum 6nus financeiro para
mim ou para a instituicdo. O material sera gravado para manter sua
fidedignidade.

Também estou ciente de que ndo ha qualquer tipo de risco para os
participantes e que posso desistir do projeto a qualquer momento segundo as
minhas necessidades ou desejos.

Os pesquisadores poderdo ser contatados em caso de duvidas pelo

telefone:

Franca,
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