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ARTIGO DE PESQUISA

SENTIMENTOS DAS MAES DURANTE HOSPITALIZACAO DOS FILHOS: ESTUDO
QUALITATIVO

Feelings of mothers during hospitalization of children: a qualitative study
Sentimientos de las madres durante la hospitalizacion de los hijos: estudio cualitativo

Regina Célia Carvalho Silva', Josevinia Aline Sampaio?’,
Adriana Gomes Nogueira Ferreira', Francisco Rosemiro Guimardes Ximenes Neto®, Patricia
Neyva da Costa Pinheiro’

Resumo
Objetivo: Conhecer os sentimentos das maes acompanhantes, no cotidiano da hospitalizagdo de seus filhos. Métodos:
Estudo qualitativo, realizado com dez maes no hospital de referéncia do interior do Ceara, no més de dezembro de 2008,
por meio de entrevista semi-estruturada. Os dados foram organizados mediante analise de contetido. Respeitaram-se os
aspectos éticos da pesquisa em seres humanos. Resultados: Evidenciou-se principalmente sentimentos de tristeza,
piedade, sofrimento, cansago, vontade de estar no lugar do filho e coragem para enfrentar este momento. Como dificuldades
mencionaram preocupacdo com a casa, embora conscientes do papel na recuperagio dos filhos. Conclusdes: Na perspectiva
holistica do cuidado, acredita-se na necessidade de estratégias educativas e recreativas, além de condigdes que favorecam
o conforto e minimizem o cansago das mies ao permanecerem com os filhos hospitalizados.
Descritores: crianga hospitalizada, relagdo mae-filho, enfermagem pediatrica

Abstract
Objective: Understanding the feelings of these mothers, in the daily of hospitalization of their children. Methods:
Qualitative study, conducted with ten mothers in a reference hospital in the countryside of Ceara, in December of 2008
through semi-structured interview. Data were organized according to content analysis. Respecting the ethical aspects of
research in humans. Results: It was evident especially feelings of sadness, pity, pain, fatigue, desire of being in place of
the child and the courage to face this moment. As difficulties they mentioned concern with the house, although aware of
the role in the recovery of children. Conclusions: In holistic care, we believe in the need for recreational and educational
strategies, and conditions conducive to the comfort and minimize fatigue for mothers to stay with their hospitalized
children.
Keywords: hospitalized child, the mother-child, pediatric nursing

Resumen
Objetivos: Conocer sentimientos de las madres, en el cotidiano de la hospitalizacion de sus hijos. Metodos: Estudio
cualitativo que tiene como objetivo Realizado con diez madres en hospital de referencia del interior de Ceara, en diciembre
de 2008, utilizando entrevista semi-estructurada. Datos organizados mediante analisis de contenido. Se respetaron aspectos
éticos de investigacion en seres humanos. Resultados: Se evidenciaron principalmente sentimientos de tristeza, piedad,
sufrimiento, cansancio, ganas de estar en el lugar del hijo y coraje para enfrentar este momento. Como dificultad mencionaron
preocupacion con la casa, ain conscientes del papel en la recuperacion de los hijos. Conclusiones: Desde la perspectiva
holistica del cuidado, se cree en la necesidad de estrategias educativas y recreativas, y condiciones que favorezcan el
confort y minimicen el cansancio de las madres al permanecer con los hijos hospitalizados.
Descriptores: nifio hospitalizado, relacion madre- hijo, enfermeria pediatrica
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INTRODUCAO

O processo de adoecimento de um sujeito gera em
seus familiares ansiedade e expectativas, fato este que
se exacerba quando o doente ¢ uma crianga. Pois,
geralmente quando uma crianga adoece, toda a familia se
envolve neste processo e, dependendo do potencial de
agravamento/afetacdo da doenca, existirda sempre a
necessidade de ajustes e de adaptacdes na dindmica do
modo de viver desta familia, com vistas a um novo
equilibrio. Nessa perspectiva, a capacidade da mae em
lidar com este evento dependera de suas percepgdes
sobre a situagdo bem como de suas habilidades para lutar
contra as dificuldades. Tal como o adulto, a crianga ndo é
um ser isolado, ela faz parte de uma estrutura de
interdependéncia, que ¢ a familia, em especial a mae.
Diante da situagdo, ndo importa o carater da doenga -
aguda ou crdnica - nem o tipo de tratamento - hospitalar
ou no lar, pois a crianga ¢ a mae serdo impactadas por cla.

O efeito mais nocivo da hospitalizagdo para uma
crianca ¢ a privacdo da mae. Isto pode leva-l1a ao
hospitalismo, ou seja, alteracdes regressivas, atraso no
desenvolvimento, perda de peso, baixa resisténcia e
infecgdes, perda de contato com o meio, deterioragdo
progressiva ¢ morte".

A doenga e a hospitalizacdo geram desorganizagio
na percep¢ao, compreensdo e emogao da crianga, € podem
comprometer seriamente seu desenvolvimento
psicolégico. Este, quando afetado, podera ter maior ou
menor magnitude conforme a idade na qual acontece e os
traumas ocorridos neste momento. Estar inserida em um
espago diferente do habitual pode constituir-se numa
experiéncia dolorosa, capaz de potencializar os traumas®.

Observa-se, no cotidiano hospitalar, que a mae ¢ quem,
na maioria das vezes, permanece acompanhando seu filho
durante a hospitalizagdo. Quando a equipe consegue
estreitar os lagos com essas maes, elas se mostram com
intenso desejo de cuidar de seu filho durante o processo
de internagdo, como uma forma de demonstrar seu amor ¢
minimizar o sentimento de culpa, muitas vezes presente
em face ao adoecimento da crianga®. Dessa forma mae,
pai e familiares estdo vivendo momento de crise em suas
vidas, portanto, devem ser ouvidos em suas duvidas e

dificuldades, anseios e preocupacdes™.
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Assim, a méde como principal cuidadora durante todo o
processo de adoecimento, internamento e cura, precisa
estabelecer novas praticas de cuidado, adaptadas a situagao/
necessidade atual. Devido a esta nova condigao vivenciada
pela mae, desenvolveu-se este estudo com o objetivo de
conhecer os sentimentos das maes acompanhantes, no

cotidiano da hospitaliza¢ao de seus filhos.
SUJEITOS E METODOS

Estudo de carater exploratério-descritivo com
abordagem qualitativa, desenvolvido na Unidade
Pediatrica da Santa Casa de Misericordia de Sobral-CE -
hospital de referéncia para a Zona Norte do Estado do
Ceara, durante o més de dezembro de 2008.

Os sujeitos do estudo foram dez maes acompanhantes de
criangas internadas, que consistiram em todas as maes que
estavam acompanhando seus filhos e que aceitaram participar
como sujeitos através da assinatura do TCLE. Consciente da
obrigatoriedade do anonimato dos sujeitos convencionou-
se utilizar codinomes codigos para identificagdo dos sujeitos,
por meio do uso da inicial “M” referente a mae, associada a
um numero, entre 1 e 10, atribuidos de acordo com a sequéncia
das entrevistas (M|, M,,,...M, ).

A técnica de coleta de dados foi entrevista semi-
estruturada com as seguintes questdes norteadoras: A
técnica da entrevista semi-estruturada contemplou as
seguintes questdes norteadoras: Como estd sendo pra
vocé ter um filho internado? O que vocé acha do seu dia-
a-dia depois deste internamento? Quais as dificuldades
encontradas no periodo de internagao.

Inicialmente as falas foram analisadas e interpretadas,
com base em suas similaridades, e legitimadas em
consonancia com a literatura pertinente, a partir do
método de andlise de categorizagdo, com vistas a
compreensao do fendomeno. Sistematizamos os resultados
que abrangem os objetivos da pesquisa e, em
continuidade, agrupamos as informacgdes de cunho
qualitativo, chegando-se as categorias definitivas®, das
quais destaca-se: A doenca como presenga no cotidiano
das maes, mudancas vivenciadas em virtude da
hospitalizagdo e dificuldades enfrentadas durante o
processo de internamento do filho.

A pesquisa obedeceu os aspectos legais® e foi
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aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Vale do Acaraa-UVA, sob
protocolo den.® 713.

RESULTADOS

Repercussoes da Hospitalizacio
Para o conhecimento dos sentimentos das mdes
relacionado a hospitalizag@o dos filhos identificou-se as

categorias relacionadas a seguir:

A doenca como presenca no cotidiano das maes

Esta primeira categoria evidenciou os sentimentos
vivenciados pelas maes. Manifestados principalmente
por tristeza, piedade, sofrimento, cansaco, vontade de
estar no lugar do filho, como também coragem de enfrentar
esta adversidade. Quando questionadas sobre o que
sentem quando estdo com um filho internado no hospital,

assim se pronunciaram:

Bate um desespero, sabe, as vezes da vontade de
chorar assim e largar tudo, porque eu ja estou assim no
meu limite. (M)

Nem sei dizer, a gente fica vendo o filho da gente

sofrer, quase sem esperanca de ver ele com saude. (M,)

Observa-se nos depoimentos, que as maes apresentam
sentimentos que influenciam no seu bem estar. Um fator
que estar associado a qualidade da relagdo mae-filho durante
a internacdo sdo os sintomas depressivos da mae. Estes
sintomas, muitas vezes sdo extensivos a toda familia”®,

Na fala de M, percebe-se a existéncia de uma forte
relagdo entre mae e filho, quando a mesma manifesta sentir
a dor da filha ou quando prefere que toda aquela situagdo
de sofrimento passe para ela, preservando a criancga da

dor de estar internada e da doenca:

S6 de estar aqui no hospital ja é muito ruim, eu sinto
muita do da minha filha, queria que tudo que acontecesse
com ela fosse comigo, parece que passa tudo pra mde
sabe. (M,)

Outro sentimento manifestado foi a preocupagdo com

os outros filhos que ficaram em casa, com o marido e com
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os afazeres domésticos:

Eu fico meio triste, né! Porque os outros filhos ficam
em casa e eu tenho que ficar no hospital, a gente tem
que ficar afastada das outras criangas, é uma coisa ruim,
nao é bom ndo. (M,)

Eu me sinto cagando a saude da minha filha, eu me
sinto uma lutadora. Porque eu tenho que deixar os
outros filhos com a avo e me separar dos outros é muito
ruim. (M)

Durante o processo de hospitalizagdo, a mae da crianga
esta exposta a pressdes internas e externas. As internas
referem-se aos sentimentos de preocupacao, culpa, dentre
outros, enquanto as externas sdo decorrentes de aspectos
ambientais, hospitalares e suas particularidades. Existem
expressoes diretas do sofrimento, tais como, atitudes
agressivas, preocupacdes, medo, desconfianca, desanimo,
tensdes, individualismo®.

Em decorréncia dos problemas vivenciados, a familia,
e em especial a mae, normalmente com maior vinculagdo
afetiva a crianca, pode estar sob efeito da ansiedade. Desse
modo, sentimentos de angustia, choro e nduseas podem
caracterizar a somatizac¢ao do sofrimento vivenciado pela
mde. Para o enfrentamento da internagdo, a méae coloca-se
no lugar do filho e ¢ absorvida de tal maneira que se sente
junto com ele, também, como internada'®.

As falas das maes revelaram que, a0 mesmo tempo em
que estas precisam permanecer no hospital, sofrem por ndo
poderem dar ateng@o aos outros filhos que ficaram em casa.
Esses sentimentos levam a reflexdo sobre as dificuldades
enfrentadas pela mae diante da hospitalizagdo de um filho, o
quanto ¢ psicologicamente doloroso sair do espago familiar.
Interromper as atividades domésticas para cuidar do filho
hospitalizado constitui para elas dificil decisdo, mas todas

se sentiam insubstituiveis para o cuidado de seu filho.

Mudancas vivenciadas em virtude da hospitalizacio
As falas demonstram que a experiéncia com a doenca
e a hospitalizacdo da crianga causa impacto, ¢ quando
indagadas a respeito do cotidiano destas durante a

internagao, responderam sofridamente:

E como se eu tivesse vivendo um pesadelo, aqui ndo
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é como a casa da gente e pra piorar a gente ainda tem
que ver os filhos sofrer. (M.,)

Minha vida ficou um pouquinho bagun¢ada. Minha
cidade é muito distante. Pra gente vir pra cd é um sufoco.
E eu nao tenho noticias dos meus filhos nem do meu
marido. (M)

Para a mae a hospitaliza¢do representa a perda da
normalidade, de alteracdo financeira no orgamento
doméstico, de dor pelo sofrimento do filho. O exemplo

dessa realidade ¢ evidenciado na seguinte fala:

Minha vida ndo foi mais a mesma, porque primeiro
eu senti uma coisa ruim quando me disseram que meu
filho ia ser internado, ele adoeceu de repente, teve que
internar e ai eu fiquei desesperada. Porque meu maior

medo era me separar do resto da minha familia. (M,)

Em meio a necessidade de ficar em constante estado
de alerta, surgem também o medo da morte do filho ¢ a
sensacao de impoténcia por ndo saber como agir para
ajudar a minimizar de alguma maneira a dor do filho. Pode-

se verificar tal afirmac¢do na seguinte fala:

Eu nao consigo dormir mais, fico acordada a noite
toda e ndo tenho vontade de comer. Eu ndo sossego,

porque ela ndo sai da minha cabe¢a. (M)

Como se pode verificar, algumas maes compreendem
que ndo podem permanecer inertes e assumem uma
postura de enfretamento da situagdo, tomando novas
decisdes. Ademais, sentem que perderam o controle ¢ a
liberdade de suas vidas, criando novas possibilidades
de ser no mundo, mundo do qual a doenga e a internagao

do filho agora fazem parte.

Depois que o meu filho se internou minha rotina ficou
muito dura, mas so que a gente tem que se acostumar e ver

que ele precisa da gente, a gente precisa ser forte. (M,)

Percebe-se que a mae compreende sua importancia
no processo de cuidar e cura de seu filho hospitalizado e
que sua permanéncia fortalece o vinculo, propicia

seguranga ¢ apoio a crianga:
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Eu acho que ele vai se recuperar mais rapido ficando
perto de mim, porque tem o cuidado de mde, e se eu
levar logo pra casa ele pode piorar, por isso eu acho
que ele tem que ficar aqui, mesmo que seja por muitos
dias comigo. (M,)

A gente tem que lutar pela saude e pelo bem dos
filhos até o fim, nem que pra isso a gente tenha que
sofrer. A gente peleja de um lado e peleja do outro até
ter forga pra continuar. (M)

E muito importante pra auxiliar na recuperagdo e
porque a minha filha se sente mais segura comigo, sente
o carinho e o afeto que eu tenho por ela. (M,)

Eu acho porque o filho se sente mais protegido com

amde e isso dd forga pra ele ficar bom mais rapido. (M,)

Em face da situagdo, ocorrem mudancgas na vida da
familia e, particularmente, na da mae, que acumula as
atividades de educadora dos filhos e dona de casa. Assim,
ela se defronta com obrigagdo de lidar com todos os
aspectos modificados, além do estresse vivenciado com
a doenca da crianga. Nesse contexto, segundo apreendeu-
se, a mde acompanhante preocupa-se ndo somente com

seu filho internado, mas com tudo a sua volta®?.

Dificuldades enfrentadas durante o processo de
internamento do filho

Nesta categoria, as maes relatam os entraves
encontrados durante o periodo de internagdo conjunta,
bem como as estratégias defensivas no enfrentamento da
hospitalizacdo. Algumas externaram em seus depoimentos
as dificuldades encaradas no inicio da internacgdo de seus

filhos. Assim, veja-se como se expressam:

Os primeiros dias foram terriveis, so sabia chorar e
me sentia muito sozinha, mas o mais dificil foi ter que
me separar da minha familia e do meu marido, porque a
gente se apegou muito depois da gravidez. (M)

Minha filha ja foi internada mais de vinte vezes. Eu ja
passei por isso muitas vezes, mas sempre é a mesma sensagao
de medo dela ndo voltar mais pra casa comigo. E muito
dificil enfrentar isso. Eu ainda fiquei mais preocupada

depois que duas criangas desapareceram daqui. (M, )

Outro aspecto significativo foi em relagdo a
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alimentacdo fornecida as maes. Uma destas queixou-se
da qualidade da comida, e mencionou este como um fator
que dificultou seu periodo de internacdo conjunta,

conforme o seguinte relato:

O mais dificil é ter de comer a comida daqui, eu ndo
gosto. A gente ndo pode sair pra comprar comida,
porque de noite eu ndo como a sopa, ai eu durmo com
Jome. (M)

As miaes expressaram seus sentimentos ao
permanecerem no hospital ¢ ao mesmo tempo

demonstraram a maneira de atenua-los:

A gente vai fazendo amizade com as pessoas, pra
levar uma convivéncia melhor, porque todas tdo
passando pela mesma coisa. Aqui todas se ajudam. (M)

Eu me distraio conversando com as outras mdes,
também me embelezo muito pelo que passa na televisdo
e isso me ajuda pra eu ndo ficar o tempo todo me

preocupando, isso me tira do sentido. (M)

As falas seguintes revelam as estratégias das maes

diante da hospitalizagdo:

Com muita fé em Deus, pra tudo nessa vida a gente
tem que ter muita fé. Eu tenho ajuda do meu marido e da
minha familia que me apdia. (M)

Conforme explicitado a esperanca foi a tonica dos
depoimentos: E sé Deus que pode mover as pernas da
pessoa, mover os dedos, mover os nervos, mover tudo
isso, por isso eu acredito nele e ele me conforta da dor

e da angustia. (M)

Assim, para encarar os entraves impostos pela
hospitaliza¢do, surge também a necessidade de um
suporte, representado pelos familiares e pela fé em Deus.
Ter fé seria acreditar na possibilidade, ter esperanca de
melhora ou de cura.

Quanto a influéncia da rotina hospitalar sobre os anseios
das maes ao serem indagadas a respeito do que gostariam e

ndo podiam fazer no hospital, destaca-se a fala:

Preocupo-me porque eu estando aqui deixo de fazer
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meus chapéus e ai como é que vou ajudar no sustento da

casa e o de comer dos meus outros filhos como fica? (M, )

A despeito das dificuldades, a maioria das maes
externou sugestdes para a melhoria da permanéncia delas
durante a internag@o conjunta, como se pode observar

no relato:

A gente ndo tem local pra dormir, também falta a
Jjanta, porque so tem a sopa, mas uma coisa boa é que
meu marido sempre pode ver o meu filho. Eu queria

muito fazer outra coisa pra me entreter. (Ml)

Outras mies, no entanto, preferiram nao dar
nenhuma sugestdo e deixaram claro serem desnecessarias

melhorias no sistema de interna¢do conjunta:

A gente ndo é obrigada a gostar de tudo que tem no
hospital, nossa obrigagdo ¢é querer a recuperag¢do do
nosso filho, porque aqui ndo é hotel. Todos me tratam

muito bem e isso me basta. (M,)

Surgem, entdo, outras dificuldades além das
relacionadas ao internamento, a exemplo, o fato de ndo
conseguirem dormir, como resultado de alerta e da situagéo
de estar no hospital, que nem sempre disponibiliza
acomodacdes adequadas para os acompanhantes. Nesse
processo, a mde revela o sofrimento decorrente tanto da
responsabilidade assumida perante a familia e a sociedade
pelo cuidado do filho doente quanto da dindmica de

funcionamento do ambiente hospitalar!?.

De modo geral, a presenca da mae tranqiiiliza o filho.
De acordo com o observado no dia a dia, o corpo
bioldgico da crianca é exposto e requer da equipe de
enfermagem cuidados de alimentagdo, higiene, conforto,
seguranga, medicagdo, carinho, entre outros. Quando a
mae esta presente para proporcionar a atengdo as
necessidades afetivas, o servico de enfermagem tem uma
aliada no desenvolvimento da assisténcia integral.
Contudo, na auséncia da mae, este mesmo servigo deve
incorporar a assisténcia emocional a crianga, de modo a
garantir a continuidade no recebimento da afetividade!?.

Conforme estudo, profissionais da satde parecem,
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em algumas situagdes, ndo percebem que na auséncia da
mae, a crianga requer mais atengao, carinho e proximidade.
Quando a mie esta presente, ¢ ela, em geral, que
proporciona este tipo de afeto e hoje, pela presenca quase
constante das maes em nossa realidade, eles deixaram
em segundo plano este cuidado que também ¢é seu!V.

Outro aspecto observado nas falas foi a falta de
informacdo sobre dindmica da unidade. As regras
impostas ndo compreendidas pelas maes acompanhantes
e a visivel inexisténcia de instalagdes adequadas passam
a significar mais um fator desencadeante de sofrimento.
Essas questdes devem ser percebidas como significativas
pela equipe responsavel pela assisténcia por ser uma
necessidade e que deve ser atendida.

Percebe-se, que a auséncia de um companheiro
constitui mais um momento de dor na experiéncia da
internagdo, além da falta dos outros filhos. Somam-se,
também, as condigdes de acomodagdo sobre as quais as
maes se queixaram.

Neste contexto ¢ importante compreender as
necessidades da crianca e do seu acompanhante, entre
estas, a modificacdo do ambiente da unidade de
internagdo. Deve-se implementar a area fisica com
acomodac¢des adequadas para ambos, pois, para eles, o
hospital ndo ¢ um ambiente agradavel e a permanéncia
nesse local representa uma situacdo incdémoda,
principalmente quando a internagdo é longa?.

Consoante se observa que todas as maes falaram da
necessidade de permanecer junto ao filho durante a
hospitalizacdo. Para autores, essa nog¢do de integralidade
esta relacionada a nao fragmentag@o do cuidado em tarefa,
a participacdo da mae neste cuidado e a interagdo com a
crianga, facilitando a comunicagdo com ambos?.

Como as falas revelaram, as maes passaram a ter uma
série de sentimentos e sensagdes, desde a constatagdo
de que o filho esta com algum problema de saude até o
momento em que este € hospitalizado em um alojamento
conjunto pediatrico.

Percebe-se que a hospitalizagcdo de um filho
desestabiliza a familia. Quando um filho adoece,
independente da estrutura da familia, todos adoecem. Os
pais sofrem profundo impacto com a enfermidade do filho.
Ao delegar a equipe hospitalar os cuidados do seu filho,

sentem-se impotentes, incapazes e freqiientemente
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atribuem a si proprios a causa da doenga.

Entdo, o cuidado exercido pela mae neste momento
desorganizado da familia requer um espago no qual, todos
possam expressar seus medos, dificuldades e conflitos;
que possam sentir o respeito por seus sentimentos e por
seu ritmo de adaptacdo a essa nova realidade!?.

A familia inserida na organizacdo hospitalar passa a
combater os sentimentos desestabilizadores resultantes
das situagdes de conflitos ¢ tensdes vivenciados
constantemente com comportamentos que camuflam o
sofrimento, com estratégias defensivas cuja funcdo ¢
atenuar e combater o sofrimento®.

Para alguns autores, uma estada no hospital ¢ temida,
pois ja representa certo nimero de dificuldades materiais.
Embora a mae sinta a necessidade de levar um filho ao
hospital, a0 mesmo tempo nao sabe o que fazer com os
outros filhos durante esse tempo, pois nem sempre pode
contar com a familia ou até mesmo com amigos capazes
de ajudar®. Assim, surge outro sentimento da mie e ela
se sente dividida, preocupada com os outros filhos que
ficaram em casa.

Em face das dificuldades, manifestam-se sentimentos
de defesa. Tais sentimentos levam a modificagdo e
transformagdo da realidade geradora de sofrimento, a
partir do momento em que esse sujeito passa de passivo
do sofrimento para um papel ativo voltado a minimizar e
combater mencionado sofrimento. Nesse sentido,
acredita-se que os diversos comportamentos e condutas
adotadas pelas maes entrevistadas sdo atitudes
resultantes do sofrimento e da maneira como o encaram®.

Para conviver melhor com esta experiéncia, alguns
suportes sdo necessarios, entre estes, a religido, por
desempenhar papel fundamental na formagao moral, ética
e cultural do ser humano, proporcionando-lhe a
compreensdo da realidade da vida e de seus objetivos
essenciais. E significativa a confianga das maes, em Deus
e o conforto espiritual advindo deste acolhimento, ao lhe

dar forgas para superar a situagdo que estdo vivendo!'?,
CONSIDERACOES FINAIS

O fendémeno desvelado aponta para a necessidade de
assegurar a privacidade da crianga ¢ da mae, a

manutencdo dos vinculos afetivos ¢ a preparacdo do
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espaco hospitalar para recebé-los. Portanto, é preciso
um despertar reflexivo por parte dos profissionais da
enfermagem, com vistas a inserir também as méaes no plano
de cuidados.

Outro aspecto importante a ser pontuado foi o impacto
causado pela hospitalizagdo no cotidiano das maes
participantes. Elas se desestruturam e passam por uma
modificagdo temporaria, adaptando-se ou ndo a nova
situagdo estressora criada involuntariamente pela doenca.

Ainda como observado, além de tudo que passam
dentro do hospital, as maes sofrem por se preocuparem
constantemente com tudo que deixaram para tras para
poder acompanhar a hospitalizagdo do filho. Sua casa,
seus outros filhos, o trabalho, enfim, sua vida. Esse fato
se agrava quando essa mae ndo pode contar com o apoio
da familia e, principalmente, do marido em virtude de

situacdes variadas. Ela se sente desamparada, sem saber
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a quem recorrer neste momento tdo dificil.

Nota-se que, todas apontaram dificuldades durante a
internacdo conjunta e as maes, conscientes de seu
importante apoio, lutam para ndo sucumbir, para nio
fraquejar. E, assim, apesar de todo sofrimento, permanecem
fortes junto do filho.

Na perspectiva holistica do cuidado, acredita-se na
necessidade de buscar outras estratégias como
coadjuvantes da alegria e do bem-estar no ambiente
hospitalar, como agdes de educagdo em saude, recreagao
terapéutica com atividades ludicas, além de condigdes que
favoregam o conforto e minimizem o cansago das maes
durante a permanéncia destas com os filhos hospitalizados.
Vislumbram-se as transformagdes nos pensamentos,
percepcdes, valores e atitudes dos profissionais e das
institui¢des de saude. E preciso ouvir, olhar e ousar mais.

Este ¢ um desafio a ser enfrentado e superado.
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