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ARTIGO DE PESQUISA

AREACAO MATERNA DIANTE DA INTERNACAO DQ FILHO NA TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA: CONTRIBUICOES PARA A PRATICA DA ENFERMAGEM

The maternal reaction regarding her son’s internment in the pitu: contributions to the nursing practice
starting from the maternal history of life

La reaccion materna delante de la internacion de su hijo en utip: contribuciones para la practica de
enfermeria a partir de historia de vida materna

Cintia Wyzykowski', Rosdngela da Silva Santos?

Resumo
Trata-se de um estudo qualitativo desenvolvido pelo método Histdria de Vida e teve como objeto a percepcio de maes de
criangas internadas em Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) em relacéo a internagdo de seus filhos. Buscou-se
compreender a percepcdo das maes de criangas internadas em UTIP sobre a internacio de seu filho centrada em sua histéria
de vida. Participaram 26 mulheres cujos filhos estavam internados na UTIP de uma institui¢do puiblica federal de Porto
Alegre, no Rio Grande do Sul. As maes enfatizaram que elas passam por uma experiéncia dificil e conflituosa. Apresentam
fases caracteristicas frente a uma doenga grave ou fatal, como negag@o, raiva, depressiio, barganha e aceitagdo. Elas ndo
aceitam o fato do filho estar na UTIP, sentem raiva muitas vezes frente a0 comportamento que as pessoas apresentam
acerca das condi¢des do seu filho, sentem-se deprimidas por verem o filho internado e por terem que se dividir com outros
afazeres, apdiam-se na fé para conseguirem suportar o periodo de internacéo dos filhos, culpam-se pelo que acontece ao
seu filho, abrem mdo de suas necessidades individuais para permanecer ao lado dele, ndo importando seu cansaco.
Entretanto, todas elas tém certeza de que levardo o filho para casa.
Descritores: Enfermagem; UTIP; Crianca; Mulher-Mae

Abstract
It was developed a qualitative study applying the method of life history. The aim was to understand the mother’s
perception of hospitalized children at Pediatric Intensive Care Unit (PICU).The participants were 26 women whose
children were hospitalized in the PICU at one Federal Hospital, Porto Alegre, Rio Grande do Sul. The mothers’ life
history evidenced that they went through a hard and conflictive experience. They showed characteristic phases like the
struggle on cope with fatal disease, such as denial, angry, depression, and barter. They did not accept the fact that their
children were at the PICU, they felt angry by facing with people’s sorry regarding children’s condition. They got
depressed glancing their children hospitalized, and the need of sharing their time at the PICU and other mothers’ duties.
They got her support from faith in God in order to resist the period that their children were hospitalized. They felt guilty
for what happens to their children, deny their own needs to stay with them, however they felt exhausted. Although, all
mothers were sure that those children will be discharged and return to home.
Keywords: Nursing; PICU; Children; Women-mother

Resumen
Se trata de un estudio cualitativo que utiliz6 el método de Historia de Vida. Y tuvo como objeto la percepcion de madres
de nifios internados en Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) en relacién a la internacién de sus hijos. El objetivo
fue comprender la percepcién de las madres de nifios internados en UTIP en relacién a la internacion de su hijo a partir de
su historia de vida. Fueron sujetos 26 mujeres cuyos hijos estaban internados en la UTIP de una institucién ptblica federal
de Porto Alegre- Rio Grande do Sul- Brasil. La historia de vida de esas madres evidencié que ellas pasan por una
experiencia dificil y conflictiva. Ellas presentan fases caracteristicas al frente de una enfermedad grave o fatal, como
negacion, rabia, depresion, cambio y aceptacion. Ellas no aceptan el hecho del hijo internado en la UTIP, sienten rabia
muchas veces delante del comportamiento demonstrado por las personas sobre las condiciones de su hijo, fican depremidas
por ver el hijo internado y por tener de dividirse muchas veces entre otros haceres, se apoyan en la fe para poder suportar
el periodo de internacién de los hijos, se sienten culpadas por lo que acaece e su hijo, olvidan sus necesidades para ficar
junto de €l, no importando su cansancio. El estudio revel6 que los madres no llegan a la quinta fase- aceptacion- porque
todas ellas tienen certeza de que llevarén el hijo a casa.
Descriptores: Enfermeria; UTIP; nifio; mujer-madre
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INTRODUCAO

Este artigo € um recorte da dissertacdo de mestrado
defendida no Programa de Pds-Graduacio da Escola de
Enfermagem Anna Nery/UFRIJ. Apresenta como objeto
de estudo “a percepgdo de mdes de criangas em Unidade
de Tratamento Intensivo Pedidtrica — UTIP em relagdo
a internagdo de seu filho”. Teve como objetivo
compreender a percepcdo das maes de criangas
internadas na UTIP em relag@o a internag@o de seu filho,

a partir de sua histéria de vida.
ABORDAGEMMETODOLOGICA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, que
utilizou o método de Histéria de Vida. Uma das condicdes
para que a narrativa de vida se desenvolva plenamente é
que a pessoa seja tomada pelo desejo de relatar, que ela
prépria passe a conduzir a conversa e que a entrevistadora
esteja disposta a ouvir. Esta escuta ndo deve sofrer influéncia
da pesquisadora e deve ser atenta, mas ndo passiva. Cabe
ressaltar que, durante a entrevista, o sujeito ndo relata apenas
sua vida, mas, enquanto a narra, reflete sobre a mesma
(BERTAUX, 1980). Os depoimentos foram gravados em fitas
magnéticas com aquiescéncia das participantes e garantia
de sigilo e anonimato das depoentes que assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido previsto na
Resolugdo 196/96, do CNS. A realizaciio da pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica da instituico.

Foram entrevistadas 26 mulheres que estavam com o
filho internado na UTIP de um hospital federal no Estado
do Rio Grande do Sul. A coleta dos dados se deu nos
periodos de fevereiro a margo de 2006 e agosto a setembro
de 2006. Utilizamos a entrevista aberta para a coleta dos
depoimentos com a seguinte questdo orientadora: Fale a
respeito de sua vida que tenha relagcdo com a internagdo
do seu filho na UTIP.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A percepcao da mae em relacao a internacio do seu
filho na UTIP

A histéria de vida das depoentes evidenciou que as
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maies apresentaram quatro das cinco fases apresentadas
por pacientes que possuem uma doenca grave ou fatal,
sendo elas: negacdo e isolamento, raiva, barganha,
depressio e aceitagio (KUBLER-ROSS, 2005).

Nos depoimentos das mies das criangas internadas
na UTIP, observamos que as mesmas ndo aceitam o que
estd acontecendo com elas e com seus filhos, perguntam
aos outros € a si mesmas, tentando, de alguma forma,
compreender o porqué daquela situacdo. A primeira
reacdo apresentada por uma pessoa que possui uma
doenga grave ou fatal € a negag@o, como evidenciado a

seguir:

[...] ai, sabe, eu fiz uma pergunta para o médico,
né, por que eu? Logo eu que tenho que trabalhar,
sou sozinha ... realmente é muito duro, horrivel
[...]. (Crisantemo)

[...], eu paro e comego a pensar no que ele estda
passando e fico muito triste mesmo, porque com
ele, porque com minha familia, eu me pergunto,
eu ndo queria que fosse assim, que ele sofresse
[...]. (Gérbera)

Nesse primeiro estagio, ao saber do diagndstico, a
mie reage com a frase: “Ndo, eu ndo, ndo pode ser
verdade”. Esta negagdo parcial € percebivel tanto em
pacientes que recebiam diretamente a noticia no inicio da
doenga quanto naqueles a quem nao havia sido dito a
verdade e ainda naqueles que vinham a saber o
diagndstico mais tarde, por conta prépria. A negagdo, ou
pelo menos a negagdo parcial, € apresentada por quase
todos os pacientes, ou nos primeiros estagios da doenca
ou logo apds a constatacio ou, as vezes, numa fase
posterior. A negagdo funciona como um para-choque
depois de noticias inesperadas e chocantes, deixando
que o paciente se recupere com o tempo, mobilizando
outras medidas menos radicais. Isso ndo quer dizer que o
paciente nao se sinta feliz e aliviado em poder sentar e
falar sobre sua situacdo, mas o didlogo deverd acontecer
conforme a conveniéncia do paciente, quando ele estiver
preparado para encarar os fatos (KUBLER-ROSS, 2005).

As maies deste estudo também apresentaram raiva
contra o comportamento das pessoas acerca da condi¢do

de sadde de seus filhos. Explicitaram claramente que ndo
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gostavam de ouvir a palavra “coitada”. O que elas querem
e sentem necessidade € de mensagens de apoio, conforto
e forca para enfrentar o momento que estdo passando,

como evidenciado a seguir:

[...] ele ndo é um coitadinho pra nés, ai coitado,
coitadinho, o pai dele cansou de dizer, coitado
por qué? Ele tem pai e mde, ele tem carinho, ele
tem amor, ele tem tudo, ndo falta nada pra ele
[...]. (Orquidea)

[...] Coitada. Ndo é isso que a gente quer, aquele
olhar de coitado... A gente quer forga, a gente
quer que achem que tem cura, que dé pra fazer
alguma coisa pra eles, pra estimular eles [...].
(Margarida)

No primeiro estagio, a negacdo € substituida por
sentimentos de raiva, revolta, inveja e de ressentimento,
surgindo entdo uma pergunta: por que eu? Contrastando
com o estagio da negacio, é dificil lidar com o estdgio da
raiva, do ponto de vista da familia e do pessoal, devido
ao fato de essa raiva propagar-se em todas as diregdes e
projetar-se no ambiente, muitas vezes sem razio plausivel.
E dificil para o profissional da 4rea da satide entender e
aceitar a raiva apresentada por pacientes ou familiares
sem cobrancas. Quem sabe, seria mais facil entender se
pudéssemos vivenciar a interrup¢do prematura de certas
atividades de nossas vidas e tivéssemos de deixar muitos
planos e projetos inacabados de uma forma brusca
(KUBLER-ROSS, 2005).

A histéria de vida das depoentes evidenciou o quarto
estdgio apresentado pelas maes que t€ém o filho internado

na UTIP, que € a depressdo, como evidenciado a seguir:

[...] porque a gente se apavora, entra em
depressdo, que nem eu entrei, né, parei num
hospital, fiz tratamento, mas fazer o qué |[...].
(Geranio)

[...] eufiquei arrasada, nervosa, deprimida [...].
(Alfazema)

Existem dois tipos basicos de depressdo: a depressao
reativa e a depressdo preparatdria. A primeira deve ser

tratada diversamente da segunda. Uma pessoa
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compreensiva ndo terd dificuldades em detectar a causa
da depressdo, sem se aliviar da culpa ou da vergonha
irreais que freqlientemente acompanham a depressdo. O
segundo tipo de depressdo, ao invés de lidar com uma
perda passada, leva em conta perdas iminentes. O
profissional da drea da saide deve deixar que a pessoa
exteriorize seu pesar, o que fard que aceite mais facilmente
a situacdo e ficard agradecido aos que puderem estar
com ele naquele momento de depressdo, sem repetir
constantemente para ndo ficar triste. Esse tipo de
depressdo € necessario e benéfico para que se possa
aceitar e ter paz (KUBLER-ROSS, 2005).

A hospitalizacdo da crianga € vista pela mae como
uma experiéncia dificil e triste, que provoca desespero e
dor psiquica. A dor relaciona-se ao fato de ter um filho
doente e hospitalizado, impossibilitado de desenvolver
suas atividades. A doenga pode suscitar na mulher
sentimentos de incertezas e dividas. A incerteza materna
em relagdo a cura da crianca faz a mée visualizar a
possibilidade do agravamento da doenga e mesmo a morte
do filho. O medo é o sentimento identificado ou
verbalizado, com freqiiéncia, e tem caracteristicas como
preocupacgdo, inseguranga, desespero, receio. As maes
vivenciam um grande medo de perder o filho, frente ao
estresse da doenca da crianga (BEZERRA; FRAGA, 1996).
Esses sentimentos mostram-nos como a mulher que tem
um filho internado numa UTI pediétrica ndo sabe o que
fazer diante dessa situacdo, que pode ter um desfecho
trdgico para ela. As falas a seguir nos revelam essa

inquietacdo:

[...] as vezes me da medo, principalmente
quando eu ndo vejo e ndo ougo nada positivo no
problema dele, sabe, tipo assim, ele estd estdvel,
ndo melhorou, mas também ndo piorou |[...].
(Gérbera)

[...] desde que ele comecou com esse quadro, eu
levo uma vida de medo, assim, porque assim como
eles dizem que ele esta bem, daqui a pouco ele

dd um susto na gente, né [...]. (Alfazema)

Essa sensacdo de medo, caso ndo provoque no
individuo uma resposta adaptavel a situacdo, podera

transformar-se, em longo prazo, numa situagdo de
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estresse, que pode influenciar diretamente o processo
de recuperagdo das pessoas. H4 muitas razdes para que
se fuja de encarar a morte calmamente. Uma das mais
importantes € que, hoje em dia, morrer numa unidade
hospitalar € triste demais sob vérios aspectos, sobretudo,
€ solitario, muito mecanico e desumano. Muitas vezes se
torna até dificil determinar tecnicamente a hora exata em
que se deu a morte, isto €, morrer se torna um ato solitario
e impessoal porque o paciente, ndo raro, € removido de
seu ambiente familiar e levado as pressas para uma sala
de emergéncia (KUBLER-ROSS, 2005).

O fato de a mde estar com o filho internado
necessitando de cuidados e ter outros filhos para cuidar
poderd desencadear alguns sentimentos, pois ela sente
anecessidade de acompanhar seu filho doente e ressente-
se de ndo poder prestar essa assisténcia aos filhos que
estdo em casa. Pode haver muita culpa por parte tanto da
mae como da familia em geral e, neste caso, pode haver
um grande desejo de recuperar as oportunidades
perdidas (KUBLER-ROSS, 2005).

Percebemos, no estudo, que realmente o que importa
para uma mée no momento de internac@o de um filho é ela
poder estar ao lado da criancga, oferecendo-lhe carinho e
conforto; ndo ha distincdo em relacdo ao tempo de
permanéncia dessa crianga na UTIP. A hospitalizacdo é
uma das causas que podem levar a privacdo da relacdo
mae e filho, prejudicando o estabelecimento e
fortalecimento do apego. Este é um tema de extrema
importancia, uma vez que o desenvolvimento da ligacdo
afetiva da made com a crianga € um processo complexo
que constitui a base da saide mental da crianca
(FERREIRA; VARGAS; ROCHA, 1998).

A fun¢do materna consiste em afastar ou suprimir os
estimulos dolorosos através da satisfacdo das diversas
necessidades fisicas e emocionais da crianga. Uma vez
identificada a pessoa que lhe proporciona alivio e prazer,
ela passa a exercer uma atracdo irreversivel, que fica
gravada na memdria e, a partir de certo momento, a crianga
passa a deseja-la ndo apenas em virtude de uma urgéncia
qualquer, mas sim pela satisfacdo que proporciona ao se
fazer presente (BOWLBY, 1996).

Para a crianca internada, a presengca materna ¢
fundamental. Com a mde ao lado, essa crianga sente-se

mais segura, podendo, de alguma forma, amenizar certos
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problemas causados pela interna¢do como, por exemplo,
adistancia dos familiares, da casa, dos amigos e, por fim,
proporcionar uma recuperagdo mais rapida da crianga.
A histdria de vida das depoentes ressalta as mudangas
que aconteceram em seu cotidiano de cuidar da casa, do
marido e dos demais filhos. As rotinas foram modificadas
porque as mulheres ndo véem como dar atencio a outros
filhos, pois o sentimento de maternagem por aquele filho,
naquele momento, é maior e mais forte que as demais
situacdes, fazendo com que elas mudem esse cotidiano
para estarem junto a crianga, ou seja, a permanéncia da
crianga no hospital provoca o afastamento da mae do
espago doméstico e, conseqiientemente, menor contato
com os outros membros da familia, como nos mostram as

falas a seguir:

[...] la fora agora minha vida estd muito
tumultuada, ndo dd tempo de fazer nada, eu fico
s0 em roda do nené, assim ... no caso eu tenho
outro, mas assim, é como se eu vivesse sé pra um
agora [...]. (Rosa)

[...] a minha vida mudou totalmente depois que
ela veio pra cd, eu tenho que me dividir em

quatro [...]. (Violeta)

Em relagdo as realizagdes pessoais da mulher como,
por exemplo, o trabalho, estudos, independéncia
financeira, algumas entrevistadas disseram que, diante
da situacdo vivida, precisaram renunciar a seus projetos
para cuidar do filho, pois tudo se torna pequeno diante
do problema que enfrentam.

A mae vivencia intensamente a hospitalizacao desse
filho, tendo como foco principal a atencio destinada ao
seu filho, descuidando-se de suas préprias necessidades.
A impossibilidade de manter-se por longo tempo, sem
cuidar de si prépria e tendo que lidar com o sofrimento
do filho e com as preocupagdes decorrentes de sua
auséncia no lar, pode desencadear sinais de sofrimento
psiquico na mae, como tristeza, desanimo, insdnia, perda
de apetite, desconforto mental e depressdao (BEZERRA;
FRAGA, 1996).

Acompanhar um filho hospitalizado significa estar
presente em todas as dificuldades, na busca por adaptar-

se a situacOes geradoras de conflitos que afetam o seu
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cotidiano. Além das depoentes colocarem como sdo
dificeis essas mudangas, evidenciamos questdes relativas
ao género, uma vez que como mulher e mae, ela deve ser
a cuidadora (QUEIROZ; BARROSO, 1999). Isso fica claro

nos relatos a seguir:

[...] sempre me sentia assim, eu tenho, eu sou
mde, eu tenho ficar aqui ... eu ndo queria dividir
isso. Eu ndo queria dividir... eu ndo queria que
os outros sofressem, que a minha filha sofresse,
que o meu marido sofresse [...]. (Margarida)

[...] eu sei que mulher é guerreira, é forte, mas
estou nas ultimas...E eu ndo posso cair, por causa
das outras, nem chorar eu posso na frente delas,
eu tento me segurar o mdximo que eu posso, sabe

[...]. (Primula)

O fato de estar no hospital cuidando do seu filho
acaba fazendo parte de sua vida e torna-se a principal
atividade, ou seja, ela se dedica a isso integralmente.
Toda a sociedade e ela mesma acreditam que a
responsabilidade do cuidado da crianga deve ser da
mulher, e essa questdo € explicada historicamente pela
trajetéria da condi¢ao feminina na sociedade. As mulheres
foram consideradas as primeiras “cuidadoras” porque
partiam delas os conhecimentos primordiais com o corpo,
aprendendo em geral no convivio com outra mulher,
executando-o durante sua vida e transmitindo este
conhecimento também a outras mulheres, as filhas, netas,
perpassando de geragdo a geracdo (TYRRELL;
CARVALHO, 1993).

A histéria da mulher marca profundamente o dever
determinado pela sociedade, de a mulher corresponder
satisfatoriamente aos papéis de mae, companheira e dona
de casa. A familia, o lar, o marido e os filhos fazem parte
desse universo de atribui¢des, cuja luta feminista tratou
de combater, mas que ainda € visivel, especialmente nas
classes menos favorecidas, nas quais 0s servicos
substitutivos ndo estdo a disposi¢cdo (SANTOS; GLAT,
1999).

Muitas vezes nesse cotidiano, além das mudangas
ocorridas na rotina que envolve a casa e os demais filhos,
ocorrem modificagdes também na vida intima e pessoal

delas, deixando em segundo plano os cuidados
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relacionados a prépria saide e bem-estar, inclusive as
necessidades de alimentacdo, higiene e repouso sdo

negligenciados durante esse periodo.

[...] sabe quanto tempo faz que eu ndo me depilo?
Passar um batom, coisas assim, fazer um pé, uma
unha, ndo tem tempo, nd@o tem... a gente so faz o
trivial [...]. (Margarida)

[...] a gente esquece da gente mesmo, s6 pensa
na filha aqui doente, quero sair daqui com ela
muito bem e acabo deixando de me preocupar
comigo, sabe, por exemplo, eu preciso também ir
consultar, ir no dentista, essas coisas acabam

ficando pra trds [...]. (Vitéria-Régia)

A depoente Margarida ressalta em sua fala o sexo
como cobranga do esposo e, também, uma forma que
arrumaram para que pudessem resolver essa situagdo,
uma vez que essa mulher j4 estava acompanhando a filha

internada hd muito tempo.

[...] meu marido dizia: precisamos conversar. Eu
ndo acredito que tu td pensando nisso... tu pensa
nisso, a tua filha td la dentro... e eu to tendo que
me virar e tu pensa em sexo ainda, eu ndo quero
saber de sexo, um dia eu disse pra ele. Eu tenho
nojo, eu tenho nojo disso, e ele se sentiu assim ld
embaixo. E ele disse: tu ndo me ama mais. Ndo é
que eu ndo te ame mais, eu ndo to tendo espago,
eu ndo to conseguindo dividir as coisas... ai eu
meu marido fizemos o seguinte: po, se ndo dd pra
tu ir pra casa, entdo vamos dar uma
“escapuladinha”, né de vez enquando... vamos
num motel ai do centro, fazer alguma coisa,
porque né... ai ele vem de manhd ou a tarde... ai
a gente vai, duas, trés horas ali, volta, almo¢a
junto, janta junto, alguma coisa assim, né |[...].
(Margarida)

A mae da crianga hospitalizada tem dominio do mundo
privado, assumindo os cuidados principalmente do filho
hospitalizado e isso, muitas vezes, pode resultar na
ruptura da relacio conjugal. A maioria dos homens ainda

persegue o ideal masculino — for¢a, ousadia, sucesso,
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poder, nunca falhar — mas eles possuem as mesmas
necessidades psicoldgicas das mulheres: amar e ser
amado, comunicar emogdes e sentimentos. A questdo é
que desde criancas s@o ensinados a desprezar as
emocdes delicadas e a controlar os sentimentos. Na nossa
cultura, o homem aprende desde cedo que, para
corresponder ao papel de macho, ndo pode recusar
nenhuma mulher. Deve estar sempre preparado para o
sexo, independentemente de estar cansado ou sem
vontade (LINS, 1999). Por outro lado, a sexualidade da
mulher sofre o controle patriarcal, e a sociedade legitima
esse poder porque o corpo da mulher estd sempre sendo
colonizado, seja pela classe médica, pelos cientistas,
pelos politicos. O controle acontece sempre pelo sexo
masculino (GIFFIN; COSTA, 1999).

Ao olharmos atentamente para as questdes de género,
observamos que a mulher, ao acompanhar seu filho
durante a internacio, reprime-se sexualmente, pois nesse
periodo em que estd ausente do cotidiano doméstico,
percebe que sua relagdo com o parceiro fica mais dificil,
pois 0 momento que vivencia interfere na vida conjugal.
Ela esquece que a maternidade deve ser exercida de forma
saudavel, ndo deve dificultar a mulher em relacdo aos
seus objetivos, deve conviver com a idéia de integrar e
nio fragmentar. A mulher deve alimentar o filho, mas a si
também (BAPTISTA, 1995). Embora a mulher se tenha
emancipado em vérios aspectos, a maior expectativa que
ainda hoje se tem em relacdo a ela é que seja mae,
associando-se, assim, maternidade a feminilidade como
atributos da personalidade (GIFFIN; COSTA, 1999).

O fato de a mae acompanhar o filho hospitalizado expde-
se a muitos fatores que promovem medo, culpa, choro,
entre outros. Ela sofre por ndo saber o que pode acontecer
ao filho, pelas incertezas quanto a doenga e ao tratamento
e por temer que alguma coisa ndo dé certo e seu filho
morra. A mée sofre assistindo ao sofrimento de seu filho e
ter que se dividir para dar conta de seus afazeres, porém
ndo abre mdo de estar ao lado do filho internado e de
prestar toda a assisténcia de que ele precise.

Como vimos e evidenciamos em nosso estudo, a
crianga que necessita de uma hospitaliza¢do devido a
uma grave patologia ndo chega sozinha, ela vem
acompanhada de um membro da familia que, na maioria

das vezes, € a mae. Torna-se a acompanhante e uma
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pessoa que tem muitas fun¢gdes junto ao filho,
contribuindo para a recuperagdo do pequeno cliente.
Entretanto, esse momento € uma experiéncia dificil e nem
sempre ¢ compartilhada com outros membros da familia.
O dilema vivenciado por essas maes, que presenciam todo
o sofrimento do filho decorrente da doenca e a
hospitalizacio, € acrescido das limitagdes familiares, pelo
contexto socioecondmico e politico em que vivem. Além
da aten¢@o da mae que, no momento, estd mais no hospital,
que cuida e se preocupa com o bem-estar de seu filho,
temos que nos lembrar de toda a familia, que fica em casa,
a espera de retorno em relag@o a crianga internada.

Nos dias de hoje, o cuidar da familia € parte integrante
na assisténcia a crianca hospitalizada. Nao podemos mais
ver a crianga sem lembrar-nos da familia que a acompanha
e faz parte do contexto hospitalar, durante a permanéncia
da crianca no hospital. Familia é uma unidade dinamica,
com uma identidade que lhe € peculiar, constituida por
seres humanos, unidos por lagos de sangue, de interesse
e/ou afetividade, que se percebe como familia, que convive
por um espago de tempo, construindo uma histéria de
vida. Os membros da familia possuem, criam e transmitem
crencas, valores, conhecimentos e praticas de satide, tém
direitos e responsabilidades, desenvolvendo uma
estrutura e uma organizacdo prépria. Estabelecem
objetivos de vida e interagem entre si € com outras
pessoas e grupos, em diferentes niveis de aproximacio.
A familia est4 inserida em um determinado contexto fisico,
sociocultural e politico, influenciando e sendo
influenciado por ele (CENTA; ELSEN, 1999).

A Enfermagem, ao comprometer-se com a familia, como
unidade a ser cuidada, focaliza suas atencdes nas
interagOes intra e extrafamiliares, busca conhecer o
processo de viver da familia, as transicdes e crises que
enfrentam, identificando suas fragilidades, fontes de
estresse, recursos € seus modos de cuidar.

Ainda observamos, em nosso estudo, que a maioria
das depoentes, ao relatarem sua histéria de vida e,
principalmente, o problema que vivenciam com o filho
internado, fazem mencéo em algum momento a fé em um
Ser Supremo que fara que seu filho saia da situacdo em
que se apresenta e retorne ao lar com sadde, sendo esta
uma das fases apresentadas pelas maes e identificadas
por Kiibler-Ross (2005).
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[...] tenho fé em Deus, e isso faz a gente acreditar
e ter forgas, sabe, eu acho que a gente tem que
acreditar em alguma coisa, em algo que nos
ajude a superar e suportar todas essas
dificuldades, é assim que eu penso, alids, eu ndo
consigo fazer outra coisa, sendo pensar, pensar,
rezar, rezar [...]. (Papoula)

[...] eu acho que tudo o que a gente orou até
agora, que eu pra Deus e pra Nossa Senhora
acho que estda dando tudo certo, sabe, ndo tem
por que dar errado, estd dando tudo bem |[...].

(Bromélia)

Essas maes buscam na fé uma estratégia de superar o
momento que estdo enfrentando, e referem que a
experiéncia de ter um filho na UTI é muito ruim e provoca
muita ansiedade. Essa ¢ uma forma que simultaneamente
podera contribuir para a permanéncia da mae dentro do
ambiente que considera temeroso e que lhe dé forgas
para lutar e cuidar do seu filho. A fé em um Ser Supremo é
um evidente recurso para fugir do desespero e assegurar
conformagdo e aceitacao diante do desfecho da situagdo
de saide do seu filho (BEZERRA; FRAGA, 1996).

Essa busca por religiosidade pode ser considerada
benéfica porque atua como um possivel protetor contra
sintomas de depressdo. Ao se falar da influéncia positiva
da religiosidade, ressalta-se que aborda questdes como
oracdes, crenca em um ser superior, afiliagdo em uma ou
outra comunidade religiosa, e esses aspectos de crenga
espirituais e religiosos sdo benéficos para a preservacdo
da satide mental e fisica do individuo (GONCALVES, 2000).

Uma crianga enferma €, sem duvida, uma situagéo
dificil que abala toda a estrutura de uma familia. Afé e a
confianca em Deus sdo fatores apresentados como forma
de obter forgas para enfrentar essa situagdo. Elas
expressam, em suas falas, o desejo de ver o filho deixando
a UTI e créem que o mesmo viverd. Toda essa fé mostrada
por elas faz com que confiem também na terapéutica
instituida e nos profissionais que prestam o cuidado ao
seu filho. Este € o terceiro estagio, o da barganha, é o
menos conhecido, mas igualmente qtil para o paciente,
embora por um tempo muito curto. A barganha, na
realidade, é uma tentativa de adiamento, em que o

paciente, gracas a experiéncias anteriores, sabe que existe
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uma leve possibilidade de ser recompensado por um bom
comportamento, quase sempre almejando um
prolongamento da vida ou alguns dias sem dor ou sem
males fisicos. As barganhas, em sua maioria, sdo feitas
com Deus e mantidas geralmente em segredo, nas
entrelinhas, e geralmente envolvem a promessa de uma
vida dedicada a Deus ou a servi¢o da Igreja em troca de
um pouco mais de tempo de vida (KLUBER-ROSS, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidenciou que a mulher se encontra
sobrecarregada de obrigacdes e deveres sempre impostos
ao género feminino. Como € dificil conciliar todos esses
papéis e, mesmo tendo conquistado espacos e direitos
em esfera publica e privada, a mulher enfrenta desafios
semelhantes como a séculos atrds. Essas obrigacdes e
deveres sdo mais evidentes no cuidado ao filho internado
numa UTI pediétrica, onde a mulher se envolve totalmente
por esta crianca e ainda desempenha outras tarefas no
seu dia-a-dia. Portanto, a mulher, ao longo do tempo,
incorporou o que a sociedade atribuiu como pertinente
ao género feminino.

O cuidar dos filhos desponta como uma importante
atribui¢do da mulher, associado as demais atribuigdes.
Ao vivenciar a hospitalizac¢do do filho em uma unidade
de terapia intensiva pediétrica, a mulher se depara com
uma situagdo conflitante, pois tem que gerenciar todos
os papéis que lhe sdo atribuidos concomitantes com a
internacdo do filho.

As mies sentem-se culpadas pelo que acontece ao
seu filho, abrem mio de suas necessidades para ficar ao
lado dele, nao importando seu cansago. Para se redimir
desse sofrimento e, também, o do filho internado, essa
mae se desdobra em cuidados. Com a internag@o, a mae
deixa sua vida, seus outros filhos, seu cotidiano e dedica-
se exclusivamente ao filho internado, passando a ser o
hospital, muitas vezes, o seu lar. A mulher abre mao da
realizagdo pessoal, profissional e sexual e prioriza o bem-
estar de seu filho. Percebemos nas entrevistadas que,
apesar de seus multiplos papéis e de estar acompanhando
o filho internado, reorganizam seu espago, assumem suas
tarefas e conseguem, de alguma maneira, dar conta de

tudo que lhes € atribuido nesse momento de suas vidas.
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Observamos com a pesquisa que a mae apresenta um
amor incondicional pelo filho internado, nao importando
o problema dele, a idade, o nimero de filhos ou outro
compromisso. O que importa realmente € a vida daquele
filho que, no momento, se encontra internado, que corre
riscos e que, de qualquer forma, ela quer leva-lo embora,
voltar ao convivio da familia com todos os membros
juntos. Desse modo, o estudo evidenciou que as maes
ndo chegam a quinta fase, apresentada como a da
aceitacdo, porque todas elas t€ém certeza de que levardo

o filho para casa. Esse aspecto é importante,
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