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.
0 estudo é de natureza fenomenoldgica, que pelo seu modo de ser, ndo existe um caminho sistematico de aprendizagem
de postura que compreende a verdade com um carater de provisoriedade, mutabilidade e relatividade. O objetivo da
pesquisa constitui-se de compreender as experiéncias da méae com o filho hospitalizado explicitos e implicitos em seus
relatos. O campo de investigacdo foi a unidade pediatrica de um hospital pablico do municipio de Fortaleza. A coleta das
descricBes ocorreu entre 0s meses de agosto e setembro de 2003. Participaram da investigacdo oito mées de criangas
hospitalizadas, e o processo de escolha foram aleatérios, tendo vigorado o critério de saturacdo tedrica, através da
técnica de entrevista com roteiro. Para interpretacdo das informagdes, utilizei a hermenéutica, possibilitando ter com-
preensdo do sentido do fendmeno. As descricfes revelam que as mées experimentam diversas emogdes, por se percebe-
rem lancadas no mundo desconhecido do hospital e necessitam do cuidado da equipe de saude para se adaptar e
enfrentar o sofrimento que esse evento gera.

UNITERMOS: Crianca hospitalizada; Mde acompanhando filho no hospital.
-
The study has a phenomenological nature, which, due to its nature, does not consider a systematic way of learning,
understanding the truth through its character of temporariness, mutability and relativity. It brings into focus the phenomenon,
that is, the subject-object relationship, aiming at interpreting the hospitalized child’s mother, with the intention of apprehending
explicit and implicit meanings in their reports. The investigation was conducted at the pediatric unity of a municipal public
hospital in Fortaleza/Ce, where the mother’s or escort’s right to stay with the child during the hospitalization period is assured.
The period of study was three months and the data collection occurred between August and September of 2003. The subjects
investigated were eight mothers of hospitalized children, and the selection process was random, prevailling the criteria of
theoretical saturation, through the technique of videotaped interviews. In order to interpret the information obtained, | used
Hermeneutics, because it makes possible to understand the meaning of the phenomenon. The descriptions show that the
mothers experience different emotions when they are cast in the unknown world that the hospital represents and that they
need the care provided by the health team to face the suffering produced by this event.

KEY WORDS: Child, hospitalized; Mother with child in hospital.

-
El estudio es de naturaleza fenomenoldgica, por su manera de ser, no existe camino sistematico de aprendizaje de
postura para comprender la verdad con caracter temporal provisorio, mutable y relativo. Ella dirige su mirada hacia el
fendmeno, o sea, en la relacion de sujeto/objeto. La investigacion se centrd en la unidad pediatrica perteneciente a un
hospital pablico del municipio de Fortaleza, alli se le asegura a la madre o al acompafiante su permanencia junto al nifio
durante todo el tiempo de internacion.  Dicho estudio duro tres meses y la obtencion de las descripciones recogidas fue
entre los meses de agosto y septiembre del 2003. En el proceso de investigacion participaron ocho madres, cuyos hijos
estaban hospitalizados, el proceso de eleccion fue aleatorio, vigorando el criterio de saturacion tedrica, por medio de la
técnica de entrevista con guion. Para la interpretacion de las descripciones fue utilizada la hermenéutica, permitiendo
la comprension del sentido de los fenémenos. Las descripciones revelan que las madres experimentan distintas emoci-
ones cuando perciben que deberan enfrentarse con el desconocido mundo del hospital y precisan de la ayuda y el
cuidado del equipo de salud para adaptarse a esta situacion y enfrentar el sufrimiento generado por ese acontecimiento.

PALABRAS CLAVES: Nifio hospitalizado; madre acompafiando hijo en hospital.
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O INTERRESSE PELO TEMA

Ao adentrar o mundo do hospital, através dos estagi-
os curriculares, deparei-me com o universo de emogdes
que emergem do adoecimento e da hospitalizagdo. Senti
necessidade de compreender as implicagdes que a doenca
e a hospitalizagdo tém sobre as criangas e sua familia, em
especial sobre as maes, que desde cedo se mostram nutrizes
do desenvolvimento do grupo familiar e por isso, iniciei
este estudo. Parecia-me claro que, enquanto estudante e
futura profissional, minha prética deveria transcender o
operacional, para oferecer um cuidado que garantisse o
bem estar de toda a familia.

A hospitalizagdo € um evento que provoca impactos
em varias dimens6es do ser humano e para garantir uma
assisténcia que atenda a todas as necessidades deste ser,
preservando sua autenticidade, é importante conhecer so-
bre as experiéncias de quem vivencia esse fendmeno. A fa-
milia que enfrenta essa experiéncia é regida pelo sofrimento,
pela inseguranca, e para enfrentar tal acontecimento é ne-
cessario o redimensionamento de sua vida, visto que seu
padrdo habitual de funcionamento foi interrompido.

Dentro da familia, 6 com a “mae” que a crianca
estabelece o vinculo mais forte, uma vez que € esta figura
que Ihe gere, nutre. A presenca da figura materna é funda-
mental para a crianga, tendo em vista que aquela ird orienta-
la, protegé-la durante suas descobertas no mundo.

Os pais constituem as figuras mais importantes no
processo de socializagdo da crianca, e a partir das trocas
afetivas que se processam nesse subsistema, surgiro recur-
s0s emocionais para suportar adversidades?. A ligagio afetiva
entre a crianga e sua familia e, mais precisamente, com a
mae, é imprescindivel para assegurar que as bases de for-
magdo psicoldgica do futuro adulto sejam mantidas em
situaces de privacdo do convivio familiar.

E a mae que acumula as atividades de educadora
dos filhos e dona de casa, ainda que tenha emprego fora do
lar, 0 que a torna especialmente vulneravel a todas as mu-
dancas enfrentadas pela vivéncia de seu filho com a doenca
e a internacdo. Desta forma, é esperado da mée que ela
lide com todos os aspectos modificados, além dos senti-
mentos e emoc0es vivenciados pela condicdo de enfermi-
dade da crianca®.
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Assim como as relagdes familiares intrinsecas sao
usadas por seus membros como mecanismos de enfrenta-
mento, tal mée-filho, a familia, também, pode apresentar
situagOes e padrdes de funcionamento individual, que pro-
piciem a fragilizaco da satde.

Um dos critérios avaliadores da satide mental dentro de
grupos familiares, € a expressdo de um intercambio néo-
adaptativo a demanda maior do sistema, a nivel familiar. Nes-
se interim, se especialmente amae, o vivenciar a hospitalizagdo
da crianca, ndo conseguir redefinir seus papéis junto ao pe-
queno ser que acompanha, pode gerar desvios nas trocas afetivas
e comprometer, também, a satide mental desse ser.

Ao cuidar da crianca hospitalizada e de suas maes,
respeitando suas individualidades e gerando independén-
cia, a Enfermagem, ndo s6 promove saude mental a fami-
lia, como também humaniza a aten¢éo a salde prestada no
hospital, pois contribui para a implementacao de uma nova
praxis, pautada em principios humanisticos, sem destituir
as pessoas de seus aspectos existenciais, para torna-las ob-
jetos, ndmeros de leitos.

Ciente da problematica que consiste em promover
saude mental & populagéo, entendo que o presente estudo
podera oferecer um conjunto de conhecimentos e praticas
com implicacBes sobre a salide mental dos varios sujeitos
envolvidos no processo de hospitalizagdo. Compreendo a
salide mental como area que emerge do campo da saude
publica, e acredito que compete a enfermagem cuidar do
ser humano contextualizando-o segundo suas dimensdes
bioldgicas, psicoemocionais e sociais, valorizando sua cul-
tura, sua familia e suas emocdes, promovendo satide men-
tal em todos os niveis de atencao a saide. Diante do exposto,
0 objetivo foi compreender as experiéncias da mae com o
filno hospitalizado explicitos e implicitos em seus relatos .

EIXO TEORICO- METODOLOGICO

Como eixo tedrico-metodoldgico, utilizei conceitos
da fenomenologia interpretativa e existencial, com a finali-
dade de compreender as nuangas da hospitalizacéo
vivenciadas pelas maes.

A fenomenologia surge como tradicéo filosdfica no
século XX, através de Edmund Husserl e representou um
movimento filoséfico que se opunha ao cristalizado
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racionalismo cientifico. Ela se propunha a compreender e
interpretar situacOes de vida, experiéncias e sentimentos
do homem, respeitando seu contexto sociocultural®.

Utilizando o legado de Husserl, o “ser-no-mundo”,
Martin Heidegger parte do “ser-ai” para dar sentido a existéncia
humana, criando uma série de categorias e conceitos, para
elucidar sua proposta de reflexdo sobre o ser e a existéncia.

Heidegger chamou de ser-ai o ente humano, onde ai
se refere a0 mundo e indica que a compreensdo da existéncia
S0 € possivel a partir da relagdo do homem com 0 mundo em
que ele vive. Sendo a existéncia a esséncia do homem, existir
significa estar lancado num sem nimero de possibilidades,
onde a realidade se manifesta num continuo “vir-a-ser”®.

Ao refletir sobre o conceito de ser, Heidegger coloca
que 0 homem de-cai de si mesmo para se langar no cotidi-
ano do mundo circundante, deparando com suas inimeras
possibilidades de existir. O homem transcende continua-
mente de si quando direciona para um poder ser mais,
através de sua capacidade de se sentir livre para romper e
superar os proprios limites.’

Por vezes, aquilo que ha de novo e que vem ao en-
contro do homem quotidianamente, pode ser percebido
como algo danoso, fazendo com que o ser humano se feche
as possibilidades de vir a ser. Em contraponto, quando o
ser humano enfrenta aquilo que se lhe apresenta, aproxi-
ma-se da transcendéncia.

Acompreensdo permite 20 homem estruturar suas possi-
bilidades de existir no mundo, e atesta sua singularidade. Para
compreender, ha que se atribuir significados, de forma que ndo
basta ter algo diante de si para se compreender esse algo.

O falatério é apontado por Heidegger como feno-
meno imprescindivel para a compreensao e interpretacdo
da pre-senca cotidiana. A linguagem equivale a um pro-
nunciamento, que guarda em si uma interpretacéo da com-
preensdo da pre-senca e ambas, linguagem e interpretacao,
preservam uma compreensao originaria do mundo e da
presenca dos outros seres humanos. Ela revela a situagéo
de um ente que existe em si e para outros entes.

Uma das maneiras do mundo vivenciado se revelar ao
homem € através de sua convivéncia com as outras ‘pre-sencas’,
com 0s outros entes. Na relagdo com o outro, o cuidado se
expressa atraves da ocupacéo e da preocupacao, estando
aquele presente na relagdo do homem com as coisas e com 0
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mundo cotidiano, e este, presente na sua relagdo com as
pessoas com que convive. Quando adota uma postura
inauténtica, 0 homem limita-se a ocupar-se do outro, desti-
tuindo-o, assim, do carater auténtico de sua existéncia.

A preocupagdo com o outro eqtiivale a solicitude,
que pode ser auténtica e inauténtica. A solicitude inauténtica
esta relacionada com as situagdes em que o cuidado que se
presta ao outro gera dependéncia, embotando a capacidade
que o outro tem de ser senhor de sua existéncia, agente de
seu viver auténtico. Por outro lado, na solicitude auténtica, o
cuidado respeita 0 outro como um ser humano independente,
e visa oferecer-lhe apoio, para que ele mesmo busque e exerca
suas potencialidades. A relag&o que é significativa e envolvente
é denominada de solicitude, ou maneira de cuidar, e pressu-
pde que haja consideracdo e paciéncia com o outro®.

E por propor um cuidado autdnomo, que este estudo
intenta uma compreensdo das experiéncias de maes que tm
seus filhos hospitalizados, procurando conhecer as lacunas da
assisténcia prestada em hospitais as criangas e a sua familia, ja
que a Enfermagem, enquanto provedora de cuidado/conforto
profissional, deve ter a familia como um dos focos de atencéo®.

TRAJETORIA METODOLOGICA

A experiéncia humana é a esséncia da pesquisa qua-
litativa e também é o ponto de partida da fenomenologia.
Trata-se de um estudo com enfoque nos conceitos da
fenomenologia heideggeriana.

O campo de investigacdo foi a unidade pediatrica de
um hospital publico do municipio de Fortaleza-CE, onde é
assegurado o direito da mée ou acompanhante, de permane-
cer com a crianga durante o periodo de internagéo. O perio-
do do estudo foi de 3 meses e as coletas das descri¢des
ocorreram entre 0s meses de agosto e setembro de 2004.

Os sujeitos investigados foram mées de criangas
hospitalizadas que se encontravam nas fases inicial e inter-
mediaria da infancia, que compreendem, respectivamente,
de 1 a6 anos e de 6 a 12 anos. Para obtengdo das descri-
¢Oes iniciei com 5 maes de criancas hospitalizadas e o pro-
cesso foi aleatorio, tendo vigorado o critério de saturacdo
tedrica, mas ao final da pesquisa participaram oito.

Para obtencdo das descrigdes, foi utilizada a técnica
de entrevista com a pergunta norteadora: como voce se sente
com seu filho hospitalizado?
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As informacOes foram interpretadas através da
hermenéutica, possibilitando ter compreensdo do sentido
do fenbmeno. A partir dos relatos das maes, busquei a es-
séncia contida no vivido por elas e, para tanto, apropriei-
me de conceitos utilizados na fenomenologia heideggeriana.

O estudo obedeceu a resolugdo n° 196/96, do Con-
selho Nacional de Salde, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade.

0S MODOS DO SER-AI NOS DISCURSOS

Os conceitos elaborados dos discursos com leituras
atentivas, buscando o sentido, sdo modos da pre-senca, 0s
quais estdo destacados e interpretados a luz da fenome-
nologia interpretativa e existencial heideggeriana.

O Ser-Ai no mundo do hospital

A internacdo € um fendmeno que altera o estilo de
vida de toda familia, sua rotina e a dindmica de suas rela-
¢Oes internas. A mae que acompanha seu filho durante esse
momento enfrenta diversos sentimentos e emogdes por se
perceber langada em um mundo desconhecido, repleto de
incertezas e medos relacionados a chances de recuperacéo
e a integridade bioldgica da crianca, agindo assim como
ser-ai (Dasein)20. Por um lado, sente-se segura por garantir
assisténcia a saude do filho, permanecendo internada com
ele, por outro, sente medo diante do universo desconheci-
do que o hospital representa, onde ha pessoas estranhas,
novas rotinas, ldgicas de convivéncia e de comportamento
totalmente desconhecidos:

Pra mim ndo é ruim ficar aqui porque por
um lado a gente tem tudo. O ruim é ficar na
expectativa (...) eu me sinto bem onde eu for
arranjar o bem pra ele (...) Ndo é bom nédo
ficar aqui, porque so de estar num hospital
jé é ruim (...) mas por outro lado é bom, por-
que é pra melhorar a saude dele (...) Eu te-
nho medo de tudo aqui, porque é um
hospital, né?! Tem de tudo aqui, e as vezes a
pessoa entra com uma coisa e pega outra e
passa mais tempo ainda internada (...).

. RENE. Fortaleza, v. 6, n. 3, p. 87-94, set./dez.2005

A permanéncia dentro dos limites do hospital e a
restricdo das visitas de familiares representa um
enclausuramento para as mées e as faz experimentar um
sentimento de isolamento do mundo, de privagéo. Nesse
contexto, o sentimento de soliddo surge e é relacionado
n&o so a liberdade diminuida em decorréncia da demanda
de ter um filho doente e aos cuidados especiais que essa
condicdo requer, mas também, ao constrangimento de es-
tar emum lugar estranho, convivendo com pessoas estranhas:

No inicio eu s6 queria ir embora, chorava
quando vinham visitar a gente e eu ndo po-
dia ir embora junto. Porque a gente ter que
ficar, sem estar acostumada a conviver num
lugar, sem sair pra canto nenhum e com um
monte de gente estranha, é ruim demais (...)
porque aqui ndo se pode fazer o que quer na
hora que quer(...) onde se viu menino doen-
te ter hora pra aperrear?!(...) eu ja me desen-
tendi com uma mée porgue eu tava com meu
menino doente e ela veio dar opinido. Ndo
tem como, mulher, conviver com pessoa que
a gente ndo conhece, que nunca viu, ndo
tem como dar certo sempre.

Em meio a esse mundo novo e desafiante, onde a
mde se V& imersa, a quebra da rotina familiar e de sua
rotina de mulher, de ser-no-mundo, gera sofrimento. Uma
série de alteraces lhe sdo exigidas para acompanhar a
reestruturacdo do mundo da familia de que depende o
enfrentamento da crianca a sua nova condicao. Nos depoi-
mentos, 0 sentimento de saudade da estabilidade familiar
anterior & doenca e a internacdo, assim como a tristeza,
aparecem quase sempre interligados, denotando a varieda-
de de emogdes com que as maes necessitam lidar:

tem hora que fico pensativa, penso la e penso
cd, € me lembro de nossa vidinha antes...essa
menina nunca adoeceu pra precisar de sair
do interior...da vontade de chorar sé de imagi-
nar como era antes e como ta sendo desde que
ela adoeceu (...) mas eu sinto falta da minha
casa, das minhas coisas, de tudo, sinto falta de
casa.(...) ave maria, é a maior dor da minha
vida, nunca vou esquecer essa tristeza.
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O medo foi um sentimento recorrente nos depoimen-
tos e surge com grande amplitude, relacionado ao medo de
morte da crianca, a possiveis agravos da doenca, ao universo
desconhecido do hospital, e ainda a possibilidade de falhar
como cuidadora. Para as mées, 0 adoecimento da criangae a
possibilidade de complicag&o da doenca ou do contagio, por
outras patologias, representam sua falha como mae, como
protetora de seus filhos. Por se sentir responsavel pelo bem
estar e pela integridade de seus filhos, as mées experimen-
tam a culpa por ndo serem capazes de poupar seus filhos do
estresse decorrente do adoecimento e da hospitalizagao.

(...) édificil, porque depois da cirurgia ele pode
pegar pneumonia mais facil, ficou mais fra-
quinho, tem que ter muito cuidado com ele(...)
é dificil , mas eu cuido dele direitinho, sei que
ele depende de mim, ai num desgrudo dele,
Deus me livre(...) eu fico toda nervosa porque
ele ndo pode adoecer, tenho que prestar muita
atencdo a ele, tenho que ter cuidado redobra-
do. Foi como se 0 mundo tivesse acabado,
quando disseram que ele tinha que se operar,
porque na minha mente ele ia morrer (...) ain-
da hoje quando eu imagino que ele pode mor-
rer, falto me acabar, morro de medo de ele
morrer depois de toda essa luta.

Ao experimentar essas sensagdes, a mée se distancia
dos outros, no sentido de que, por mais que alguém enten-
da sua condicdo, ndo conhece exatamente a angustia que
esses sentimentos provocam. E nesse contexto que surge a
sensagdo de desamparo, de solid&o.

(...) e toda vez que vem alguém que vai em-
bora eu choro, sinto vontade de ir embora(...)
a gente ndo esta acostumada a um lugar des-
se, sem sair pra canto nenhum e quando 0s
outros vem e vao e a gente tem que ficar sozi-
nha com o filho da gente(...) é ruim.

A transcendéncia

A hospitalizag&o faz com que as feridas no universo
da mé&e, provocadas pelo adoecimento de sua crianca, res-
surjam ainda mais dolorosas. Ao vivenciar esse evento, as
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maes lutam contra seus proprios medos, numa tentativa
frenética de vencé-los, para garantir o apoio aos seus fi-
Ihos. A angustia que surge com 0s momentos de desespero,
repetidamente descritos nos depoimentos, aproxima-as da
autenticidade e aparece nos discursos, relacionada a lem-
brancas de hospitalizagdes anteriores de seus filhos, reve-
lando sentimentos como tristeza, desespero, desilusdo:

0 pior de tudo era a expectativa do que ia vir
depois, e até hoje o pior é a incerteza de como
ele vai ficar. Isso maltrata muito a gente (...) a
gente fica nervosa com tudo, sabe, e chega dava
uma coisa ruim quando eu tava esperando
um exame, uma coisa. (...) da outra vez eu me
desesperava porqué cada um dizia uma coisa
e ele ndo melhorava, chorei dia e noite até ele
sair (...) e de vez eu quando eu fecho os olhos
aqui e parece g ta acontecendo de novo.

As mées se revestem da responsabilidade de cuidar
do filho, abdicando da propria vida, para enfrentar com
ele as implicacOes existenciais do adoecimento e da
hospitalizacdo. Ao se envolver, ao tomar para si a responsa-
bilidade pelo cuidado da crianga, a mée se angustia diante
das incertezas da integridade bioldgica do pequeno ser e
do universo desconhecido que o hospital representa.

Essa angUstia é positiva e aproxima a mae de uma
existéncia auténtica, na medida em que possibilita o retor-
no a sua condi¢do mais primitiva de ser-no-mundo, de ente,
que é inerente a sua existéncia. Somente na angustia per-
manece a possibilidade de uma abertura privilegiada na
medida em que ela singulariza, esta singularizacdo retira a
presenca de sua decadéncia e Ihe revela a propriedade e
impropriedade como possibilidades de seu serl.

A preocupacéo revela a solicitude

As mées enfrentam certa ambivaléncia, por terem
que lidar com os sentimentos e as necessidades do filho
doente e dos filhos sadios. A doenga e a internacéo reque-
rem atengao centrada a crianga que as enfrenta, de maneira
que o cuidado aos demais filhos é delegado a avos, tios,
amigos, pai. Desse modo, essa problematica ameaca 0 modo
de ser dos demais filhos, ja que seu referencial primeiro
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no mundo, a mae, encontra-se em processo de reestru-
turagdo, absorvida no cuidado ao filho hospitalizado®.

A mde preocupa-se, ndo apenas com sua crianga
doente, mas também com os filhos que ficam em casa,
com as atividades domésticas, alteracdes financeiras no or-
camento da familia, demonstrando que os muros do hospi-
tal ndo sdo suficientes para distancia-la do mundo exterior,
da vida anterior a doenca e a hospitalizacdo. Através dos
discursos, pude perceber que a consciéncia dessa proble-
matica gera sofrimento para as maes:

é ruim ficar longe porque tem os outros e dei-
xar trés filhos pequenos e uma mae paralitica
em casa ¢ um bocado ruim(...) e eu sempre
penso nos outros que ficaram la sozinhos(...)
eu me pego a lembrar de 1a dos bichinhos que
ficaram s, e ai, na mesma hora eu olho pra
cama e vejo minha filha doente e eu choro, e
fico com a cabeca quente(...) ,J& meu esposo
t& parado, ta sem trabalhar, porque quem vai
cuidar dos outros e da casa e do gado e do sitio
se ele ndo ficar 1a?! (...) sei que se eu precisar
ficar muito tempo aqui vai ser dificil porque
nos ndo tem de onde tirar dinheiro n&o.

A preocupacéo é um dos modos do cuidado existencial
se manifestar, uma vez que ela se aplica na relagdo do ho-
mem com as outras pessoas, que também se encontram
langadas no mundo%. A inautenticidade que o homem in-
corre no cotidiano faz com que ele coisifique as pessoas,
ocupando-se delas, ao invés de preocupar-se com vocé mesmo.

Sendo assim, a méde preocupa-se com o filho, na
medida em que, na sua relacdo de cuidar, ela o considera
como igual, como um ser auténtico, dotado de sentimen-
tos e necessidades proprios, e divide com ele o sofrimento
de enfrentar a hospitalizac&o. Essa atitude de solidarieda-
de, de responsabilidade, apresenta-se como inerente a con-
dicéo de progenitores.

A preocupagao com o outro de solicitude, que é uma
atribuicdo do ser humano que adota uma maneira auténti-
ca de cuidar do outro, com zelo, atencéo, respeito as sin-
gularidades do ser'®. As descricGes desvelam a autenticidade
do cuidado oferecido pelas mées a suas criangas, expressos
através da solicitude. Pude perceber que a mée expressa
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esse modo de cuidado ao deparar com o sofrimento dos
filnos, por vivenciar a doenca, a dor e 0s procedimentos
invasivos:

fico doidinha quando vao furar ela, é a mes-
ma coisa que me matar, porque eu so posso
olhar a dor de minha filha (...) da uma afli-
¢do tdo grande de ver meu filho na mao dos
outros, tendo que ser furado, que passar por
uma cirurgia (...) eu s6 queria poder aju-
dar ele.

Os caminhos da esperanca

O aspecto religioso revelou sua forte representacdo
no imaginario das mées e 0 modo de enfrentamento utili-
zado por elas foi a confianga em Deus, a resignacao a pro-
vidéncia divina. Essa postura aparece maquiada nos
depoimentos através de frases como “Deus é quem sabe”,
“Nosso senhor me conforma”, que contradizem emogdes
(ue expressaram, até mesmo, através do pranto. Os mo-
mentos de angUstia relatados sdo alternados por momentos
de alivio, geralmente fundamentado na esperanca de cura e
na resignacgédo diante da vontade de Deus:

(...)mas ser mae € isso, mde tem que passar
por tudo mesmo em nome dos filhos, até com
a mae de Jesus foi assim (...) a gente tem é
que pedir a Deus pra ele dar o jeito da gente
aglentar, ele é que sabe qual deve ser o desti-
no da gente (...) tem hora que eu acho que
Deus me deu esse filho doente pra ser uma
provacdo na minha vida, pra ser uma difi-
culdade & mais que eu tenho que enfrentar
(...) fazer o que entdo, se Deus permite que
essas coisas acontecam na vida da gente é
porque a gente tem que passar por isso.

Ha que se salientar que qualquer mecanismo de defe-
sa que facilite a adaptacdo das mées ao mundo da doenca e
do hospital, é positivo, visto que estrutura os cuidadores para
promoverem apoio e conforto a crianga hospitalizada. A an-
gUstia € componente desse processo de familiarizacdo das
mées com 0 “internar-se”, levando o ser humano a transcender
suas dificuldades e viver de maneira construtiva, solidaria.
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Na presenca, a angustia mostra o ser para 0 poder-ser mais
proprio, isto €, 0 ser-livre para a liberdade de assumir e esco-
lher a si mesmo. A angUstia arrasta a pre-senca para o ser-
livre, a interpretacdo e o discurso cotidiano constituem a
prova mais imparcial de que a angustia, enquanto disposi¢ao
fundamental, empreende uma abertura®®,

Até que ponto incentivar a resignacdo a vontade de
Deus, como forma de enfrentar mais facilmente a hospi-
talizacdo e a doenca, € uma atitude auténtica, é um cuidado
(ue visa promover uma existéncia auténtica? Embora seja
indubitével a importancia da religiosidade, como mecanis-
mo de enfrentamento que se mostra eficaz, ha que se aten-
tar para 0 comprometimento que essa posi¢ao pode causar
ao cuidado auténtico que a Enfermagem intenta oferecer.

PONTOS DE REFLEXAO

A hospitalizagdo emergiu dos discursos, como uma
circunstancia dificil de ser enfrentada, que gera um des-
conforto emocional na crianca enferma e em sua familia.
Por outro lado, as politicas de sadde vigentes, por permi-
tirem que hospitais superlotados e sucateados, com nu-
mero insuficiente de trabalhadores, configurem-se como
uma realidade da Satde Publica brasileira, incrementam
a problemética da hospitalizagdo no universo da familia
(ue a vivencia.

A preocupacdo surge de uma relacdo empética com
o filho hospitalizado, uma vez que a mae, ndo apenas “se
ocupa de”, ndo coisifica sua crianca, mas sim, compreen-
de-a como ser auténtico, dotado de sentimentos, emoces
e vontades proprios que devem ser respeitados. O cuidado
que as maes revelam é auténtico e chamado por Heidegger
de solicitude.

Ha nessa relacdo o compromisso e interesse de com-
partilhar com o filho o sofrimento pela internagdo e ainda,
de fornecer um porto seguro, uma referéncia no novo mundo
que se apresenta a crianca hospitalizada. A méae cuida com
envolvimento, com preocupagao e amor. Porém, ao perce-
ber que seus esfor¢os ndo garantem, por si s, a recupera-
¢do de seus filhos, as mées se angustiam ainda mais e dessa
forma tém a oportunidade de existir autenticamente, pois
a angustia aproxima o ser de sua condig&o ontica no mun-
do, fazendo-o perceber-se como ser que sempre pode ser
mais, ao enfrentar seus medos e dificuldades.
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Para que as maes transcendam o estresse advindo da
hospitalizagdo, € necessario que construam relagdes
empaticas e auténticas com os profissionais de saude, pois
estes compdem o cenario onde elas vivenciam essa experi-
éncia e sdo também cuidadores de seus filhos. O
distanciamento entre 0s que cuidam e a pessoa que recebe
cuidados, assim como sua familia, contribuem para que
surjam sentimentos como medo, ansiedade, angustia, inse-
guranca entre outros, gerando sofrimento psiquico??.

Porém, os profissionais do hospital parecem ndo
perceber as alteracdes nos comportamentos das maes como
produto do desconforto advindo do adoecimento e da
hospitalizagdo de suas criangas, muito menos como fatores
que podem comprometer a satde mental desses sujeitos,
ja que eles negligenciam o cuidado a familia, em detri-
mento da responsabilidade de tratar fisicamente das crian-
cas. Através das descricBes, percebi que esse contato coma
familia da crianca hospitalizada, muitas vezes é manipula-
do pela equipe de salde, que se distancia e superficializa o
cuidado oferecido as maes, na medida em que néo ha res-
peito a suas individualidades nem a sua capacidade de se-
rem senhoras de sua propria transcendéncia.

Creio que ha ainda muito a ser entendido e compar-
tilhado, no que diz respeito aos sentimentos vivenciados
pelas mées e na influéncia que eles tém sobre o bem-estar
de seus filhos. Acredito que o desenvolvimento de estudos
como este aproximam os cuidadores daqueles que rece-
bem esse cuidado e contribuem, assim, para a construgéo
de uma nova pratica dentro dos hospitais, pautada numa
relacdo auténtica, que priorize a individualidade do ser
humano e suas singularidades. Por outro lado, desde ja
percebo a necessidade de haver redimensionamento nas
politicas pablicas de saude a fim de viabilizar o aperfeico-
amento técnico dos profissionais, mas também de aprimo-
rar seu papel de “entes” cuidadores de outros seres humanos.
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