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RESUMO

O presente estudo foi realizado com mdes acompanhantes em um hospital escola. Os objetivos foram:
compreender as interagées vivenciadas, identificar os significados que o familiar acompanhante
atribui a experiéncia de vivenciar a hospitalizacdo da criancga, identificar o que essa vivéncia provoca
na vida do familiar e construir um modelo tedrico representativo da experiéncia. Utilizou-se como
Referencial Teérico o Interacionismo Simbdlico e Referencial Metodolégico a "Grounded Theory". Identificou-se
os fenomenos Indo em busca de solucdo e Atravessando uma situacéo dificil. A partir desses fenémenos emergiu
a categoria central Vivenciando com o filho uma passagem dificil e reveladora.

PALAVRAS-CHAVE: Mae acompanhando filho no hospital. Familia

ABSTRACT

This study was conducted with live-in mother in university hospital. The objectives were as follows: to understand the
experienced interactions, to identify the meanings that a family attribute to the experience of going through the child's
hospitalization, to identify what the experience of hospitalization provokes in the family life and construct a model
theory representative of the experience. Reference Theory the Symbolic Interactionism and Reference Methodology
Grounded Theory had been utilized. From results appeared the phenomenon Going in search of solution, and Going
through a difficult situation. Through these phenomena, the main category Experiencing a difficult and revealing
passage with her child was identified.

KEYWORDS: Mother with child in hospital. Family.

CONSIDERACOES INICIAIS

A permanéncia da familia no hospital GILBERTI, 1963; LISBOA. 1973; HARDGROVE;
participando dos cuidados junto a crianca RUTLEDGE, 1975; GUTIERREZ, 1980; BIERMAN,
internada é defendida ha muito tempo e tem 1980; NUNES, 1981; NEIRA HUERTA, 1984;
suscitado muitos estudos. CYPRIANO; FISBERG, 1990, GONCALVES, 1992).

A maioria desses trabalhos mostra o que a A hospitalizacdo da crianca é um evento que
crianca sente quando € hospitalizada e o que este  altera toda a dinamica da familia, em razdo dos
evento desencadeia no seu crescimento e vinculos de estreita relacdo que caracterizam a
desenvolvimento  emocional, bem como os relacdo crianca-familia (SMITHERMAN, 1979;
sentimentos que os pais, mais especificamente as  SANTOS, 1984; HENSE, 1991).
maes, manifestam(D'ANDREA, 1962; ESCARDO;
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A esse respeito, NUGENT et al. (1992)
acrescentam que a doenca da crianca, com ou sem
internacao, constitui uma crise, ndo s6 para ela,
mas também para a familia como um todo.
Desequilibrios sado produzidos por eventos
circunstanciais que afetam nao s6 os membros mas
o funcionamento da unidade. Como a familia
percebe esse evento depende da sua habilidade de
manejar recursos e de um sistema de apoio para
ela. Ao que MACEDO (1994) e JERRET (1994)
complementam que ao longo de suas vidas, as
familias vivenciam problemas e enfrentam situacodes
criticas, mas cada uma apresenta as suas
peculiaridades e seus padroes interacionais
especificos; por isso, a experiéncia da doenca é
considerada no contexto de significados que ela tem
para a familia.

E nesse contexto que a crianca e seus
problemas de saude devem ser considerados. A
doenca em si pode desencadear uma crise na vida
da crianca e da familia. A interpretacdo da doenca
depende das percepcgoes, do suporte disponivel e das
habilidades de que a familia dispde no momento
para enfrentar esse episédio (SANTOS, 1982;
SCHIMITZ et al., 1989; ELSEN; PATRICIO, 1989).

AMICO; DAVIDHIZAR (1994) asseguram que
a tensao, os medos, as fantasias e a pressao
emocional causados pela doenca da crianca afetam
nao s6 os pais, mas também todos os membros da
familia. Outras criancas sentem a pressdo e a
tensdo criadas pela doenca. Frequientemente,
quando uma crianca esta criticamente doente,
ocorre um desarranjo no conjunto da unidade
familiar. A estrutura da familia e os padroes usuais
de funcionamento séo significativamente alterados
e a familia precisa descobrir uma forma de manejar
a situacao.

Defendendo a importancia de se considerar a
familia como o foco de cuidado, LADEBAUCHE
(1992) afirma que o foco da enfermagem pediatrica
tem mudado gradualmente do cuidado da crianca
para o cuidado centrado na familia. Avaliar o
impacto psicossocial da hospitalizacdo sobre a
crianca tem sido integrado na pratica clinica em
muitos hospitais que provéem assisténcia a crianca,
embora as avaliacdes de familia como um todo e o
impacto da hospitalizacdo em cada um dos
membros sejam colocados em segundo plano.

DARBYSHIRE (1994) afirma que as questdes
relacionadas aos pais acompanhantes e o cuidado
centrado na familia sdo mais desafiantes do que se
supunha. Ele enfatiza a necessidade de os
profissionais compreenderem as experiéncias reais
vividas pelo familiar acompanhante quando seus
filhos estdo hospitalizados.

ANGELO (1997) nos diz que a defini¢cao de

Rev. Esc. Enf. USP, v.34, n.2, p. 202-8, jun. 2000

enfermagem tradicionalmente considera o individuo
e sua familia como objeto da sua intervencado. No
entanto, a pratica e a histéria revelam que, na
verdade, o foco da atencdo da enfermagem foi o
individuo, na maioria das vezes, cabendo a familia
uma localizacéo mais a margem dos
acontecimentos. Embora a familia fosse considerada
como parte da experiéncia do individuo, ela
raramente era acessada e valorizada no processo de
cuidar. Ainda hoje é tida como um recurso em
beneficio do individuo, mas ndo como um objeto de
atencao da enfermagem.

No que diz respeito a conceituacao de familia,
ELSEN (1994) assinala que a opcado por um conceito
de familia a partir de um referencial se constitui em
uma decisao dificil em razédo de exigir uma definicao
do profissional quanto a sua visdo de mundo, de
Enfermagem, de ambiente e de familia, com seus
conhecimentos, crencas valores adquiridos ao longo
da sua vida. Dai a necessidade de escolher um
referencial  coerente com o0 seu  proprio
posicionamento frente a vida, a satde e a profissao.

ANGELO (1997), compreendendo a familia
segundo a perspectiva do Interacionismo Simbélico,
define "como um grupo de individuos (atores),
chegando as situagdées com outros significantes ou
grupos de referéncia, com simbolos, perspectivas,
self, mente e habilidade para assumir papéis. Cada
ator tem um passado a resgatar para ajudar a
definir a situacdo e cada um tem uma visdo de
futuro. Os atores dao significado as situacodes
usando estes instrumentos, as vezes prestando
especial atencdo aqueles com quem interagem na
situacdo, outras vezes usando algo localizado fora
da situacdo como guia".

Concordamos com essa autora e entendemos
também que, para cuidar da familia, temos que
percebé-la inteira, numa dimensao que extrapola
as suas experiéncias exteriorizadas. Cuidar de
familia exige fundamentalmente a captacao das
suas experiéncias internas, aquelas que nos
revelam os significados que a familia atribui aos
eventos que vivencia.

Assim, nesse estudo, buscamos nos aproximar
do mundo do familiar acompanhante na vivéncia
da hospitalizacao da crianca para:

- compreender como se dao as interacgdes
vivenciadas pelo familiar acompanhante;

- identificar os significados que o familiar
acompanhante atribui a experiéncia de vivenciar a
hospitalizacao.

- identificar o que a vivéncia da hospitalizacao
da crianca provoca na vida do familiar acompanhante.

- Construir um modelo teérico sobre a
experiéncia do familiar acompanhante que vivencia
a hospitalizacao da crianca.

203



’Vivenciando com o filho uma passagem dificil e reveladora -a experiéncia...

Irma de Oliveira, Margareth Angelo

FUNDAMENTACAO TEORICA- ,
METODOLOGICA

Os referenciais Interacionismo Simbélico (IS) e

Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) que
direcionam este estudo, obedecem ao nosso
proposito  de  utilizar abordagens  tedrico-
metodologicas que  permitam = apreender e
desenvolver conceitos explicativos dos significados
da experiéncia vivenciada pelo familiar
acompanhante.

O IS busca compreender a natureza das
interacbes humanas. A particularidade de o ser
humano interagir, interpretar, definir e agir no seu
cotidiano de acordo com o significado que ele
atribui a situacao vivenciada.

Segundo BLUMMER (1969), a natureza do IS
se fundamenta em trés premissas basicas:

¢ Os seres humanos agem em relacdo as coisas com
base no significado que elas tém para eles.

e Os significados das coisas € derivado da
interacdo social que o ser humano estabelece com
outras pessoas. O IS vé os significados como
produtos sociais definidos na interacao.

e Os significados sdo manipulados e
modificados através de um processo interpretativo,

que o sel" humano estabelece ao lidar com as coisas
e com a situacdo em que ele se encontra.

A TFD permite a geracdo de teorias a partir
de dados coletados e analisados de maneira
sistematica e simultanea através de um meétodo
comparativo constante. O niimero de sujeitos a
serem estudados é determinado pela amostragem
tedrica, processo de coleta de dados para gerar
teoria. O pesquisador coleta, codifica, analisa os
dados e decide quais outros vai coletar, a fim de
desenvolver a teoria que esta emergindo. A coleta
de dados é efetuada até a repeticao e auséncia de
dados novos, e a densificacdo das categorias
desenvolvidas ou seja-, até; acontecer a saturacao
tedrica (GLASER; STRAUSS, 1967; ANGELO, 1997).

DESCRICAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado em uma unidade de
internacao pediatrica de um hospital escola de um
municipio do interior do Estado de Sao Paulo. Essa
unidade, desde 1986, adota o sistema de alojamento
conjunto, mas cabe a familia, no momento da
internacao, a decisado de ficar ou nao com a criancga,
bem como de escolher o elemento da familia que
sera o acompanhante.

Os dados foram coletados através da
observacao participante e entrevistas no periodo
de abril de 1996 a agosto de 1997. A partir das
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observacoes pudemos perceber a mae se
configurando como o acompanhante da crianca; por
conta disso, o nosso foco de atencao passou a ser a
mae acompanhante. Foram estudadas 18 maes
acompanhantes  distribuidas em 5 grupos
amostrais: o primeiro foi constituido de 7 maes que
estavam acompanhando o filho ha mais de uma
semana e vivenciavam a experiéncia pela primeira
vez; o segundo grupo amostral de 6 maes que eram
acompanhantes ha mais de 10 dias, tinham outros
filhos e nao trabalhavam fora; o terceiro de 2 maes
que vivenciavam a hospitalizacao ha mais de 10 dias
e trabalhavam fora; o quarto grupo de 2 maes que
foram surpreendidas pela hospitalizacdo em razao
dos filhos serem submetidos a cirurgias de
emergéncias e o quinto e ultimo grupo por 1 mae
que vivenciara inumeras hospitalizacoes com a
mesma crianga.

A coleta e analise dos dados foi acontecendo ao
longo do estudo de maneira concomitante conforme
preconiza a TFD. Os dados foram organizados,
analisados linha por linha, paragrafo por paragrafo,
cada dado sublinhado e codificado. Apés a
codificacdo inicial, os dados foram comparados e
agrupados um a um por suas similaridades,
formando as categorias, que por sua vez, foram
comparadas entre si, reorganizadas em
agrupamentos, reduzidas, transformando-se em
categorias abrangentes, com suas subcategorias e
seus componentes.

Essas categorias realinhadas e comparadas
evidenciaram as categorias mais densas e essas
selecionadas revelaram os aspectos mais
significativos da vivéncia, a categoria central e a
construcdo do modelo teérico representativo do
processo vivenciado pela mae na sua experiéncia
de acompanhante.

APRESENTANDO OS RESULTADOS

A comparacdo e a analise dos dados permitiram
compreender que a experiéncia que a mae vivencia
na trajetéria de acompanhante em um hospital-
escola nao se limita apenas a fase em que ela
permanece no hospital junto do filho, mas também a
uma etapa anterior, caracterizada pelo movimento
que a mae empreende na tentativa de resolver o
problema da crianca.

O fenémeno INDO EM BUSCA DE SOLUCAO
revela essa experiéncia inicial. A méae é a primeira
pessoa a perceber que o filho nao esta bem e a
tentar descobrir o que esta ocorrendo. Ela faz de
tudo. Uma vez ndo conseguindo resolver o problema
em familia, parte a procura de ajuda profissional.
Na medida em que o problema continua e ela
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percebe o filho piorando, mais preocupada toma
outras providéncias, ou seja, parte em busca de
outros recursos até encontrar uma solucdo para um
problema cuja responsabilidade ela acredita
competir a ela.

Essa busca incessante culmina com a
internacado da crianca e a mae internando-se com
ela para vivenciar a ardua trajetéria de
acompanhante do filho hospitalizado conforme
evidencia o fendmeno ATRAVESSANDO UMA
SITUACAO DIFICIL.

A mae enfrenta tudo para cumprir o que
define como sendo o seu dever de mae. Ela se
entrega a missao prioritaria de proteger, de
poupar o filho de mais sofrimento, afastando-se
dos outros filhos, da sua familia, de outros
deveres. A mae sofre junto com o filho, vivencia
a dor de nédo poder fazer nada para impedir o
sofrimento dele, e de nao se sentir reconhecida
por alguns profissionais no cumprimento de sua
obrigacao de mae.

A vivéncia desses fenomenos é revelada nas
categorias que os compoem.

Convivendo com a dor e o sofrimento.
Acompanhando o filho hospitalizado, a maéae é
exposta a uma vastidao de eventos que que
promovem medo, anguUstia e inseguranca. Ela sofre
por nao saber o que pode acontecer ao filho, pelas
incertezas quanto a doenca e ao tratamento, e por
temer a possibilidade de alguma coisa dar errado e
ela perder o seu filho. A mae sofre assistindo ao
sofrimento, sofre junto com o filho e sofre pelo fato
de vé-lo sofrendo, em especial nas situagdes em que
ele é submetido aos procedimentos terapéuticos
dolorosos na sua frente, sem que ela possa fazer
alguma coisa para evitar ou minimizar a dor dele. A
mae também vivencia a dor de sentir-se impotente,
de ser incapaz de livrar o seu filho do sofrimento.

"Ah!, para mim parecia que era o fim
do mundo, porque a gente fica com
medo, eu pensava logo assim: Deixar
ela no hospital, eu tinha muito medo..."
(K, 60)

"Eu fiquei foi nervosa, pensava besteira,
olhava ela (crian¢ca) daquele jeito sem
querer saber de nada, pensei em tudo,
em coisas sérias a gente escuta falar
tanta coisa...” (Pe, 3)

"Toda vez que tem de pegar a veia eu ja
penso Meu Deus é muito triste para uma
made ver o filho passar por uma coisa
dessa, eu ja sei que ela vai sofrer
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"E muito triste ver o filho da gente desse
jeito: sofrendo com dor e a gente nao
poder fazer nada, déi la no fundo." (0, 2)

Nao se entregando. Em meio a tanto
sofrimento a méae nao se rende, luta com
determinacdo, rompendo barreira por barreira.
Apoiada na fé, na profunda ligacdo que ela estabelece
com Deus, encara as suas dificuldades e ajuda as
outras acompanhantes a enfrentarem as suas.
Tomada de esperanca ela nao se permite desanimar,
vai em frente acreditando que tudo vai ser resolvido.

"A gente sempre tem uma esperanca
que ela se livre dessa dor."
(R, 391).

"Eu pedia muita forca para Deus, que
Deus me ajudasse, nossa (dd um sorriso),
se Deus quiser nés vamos embora (dd
mais um sorriso)..." (SL, 99)

Dando protecao ao filho. A mae realiza acdes
para conseguir proporcionar conforto fisico e
emocional ao filho, ao mesmo tempo em que se
mantém vigilante controlando tudo o que é ou néo é
feito com a criangca. Ela observa, realiza
procedimentos, pede explicacoes, da informacoes,
ajuda, se capacita para cuidar e nao deixar passar
nada que possa desencadear mais sofrimento ao filho.

"Estou sempre procurando nao deixar ele
triste, eu faco de tudo pra ele.” (T, 45)

"Eu acho que tem de estar em cima e
prestar muita ateng¢do, porque eu acho
que um remédio errado pode dar um
problemao." (C, 1250)

Tendo ajuda. Embora seja uma vivéncia
solitaria na linha de frente, a mae recebe algum
tipo de ajuda que contribui para sua forga,
fundamental para que ela vivencie o seu papel de
acompanhante. Ela se sente ajudada quando conta
com o apoio e solidariedade das pessoas que estao
preocupadas com a crianca e com ela, ou seja,
familiares, amigos e alguns profissionais.

"Eles ficaram todos do meu lado:
Calma, se Deus quiser, vai dar certo.
So6 pedia para mim ter calma que ia dar
certo..." (SI, 2)

"Minha tia fica com outro filho meu,
cuida, faz tudo..." (Ce, 29)

Vivendo momentos de inseguranca. Ao
longo de sua trajetéria de acompanhante, a mae se
depara com situacoes que a deixam apreensiva. Uma
delas acontece quando ela percebe o filho sendo
cuidado por profissionais que ela julga inabeis e
ineptos e a outra quando ocorre mudanca dos
profissionais que vinham realizando com sucesso o
tratamento da crianca..
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".. Agora, vocé quer ver eu ficar num
desespero é eu estar falando que o
menino ndo estd bem, e a enfermeira ndao
estar nem ai." (Cr, 147)’'

"... Eu pensei: Puxa vida! Eu acho que
ela esta em profissGo errada, porque eu
acho que desde a hora que vocé aceita
ser enfermeira (auxiliar de enfermagem)
vocé tem que aceitar tudo, né, vocé tem,
porque é o que eu falo, eu nao sirvo, vocé
entende?" (Cr, 169)

Sentindo-se muito exigida. Em alguns
momentos na sua vivéncia de acompanhante, a mae
sente-se nao dando conta de responder a todos os
papéis que ela define como seus. Ela se descobre
querendo cumprir com seus deveres para com o filho
hospitalizado e com os demais elementos da familia.
Em funcao disso, ela se sente dividida, pressionada,
sobrecarregada, néo conseguindo se desligar e no limite
de suas forcas.

"Meu pensamento estd aqui, e se eu estou
aqui, meu pensamento estd ld; entdo eu
fico assim indecisa, as vezes, eu nem
sei direito o que eu faco. Fico muito
indecisa..." (Ce, 36)

"Ela (profissional) falou para mim: Ai,
mde, vocé tem que manter a calma, tem
que ser forte, vocé tem que dar forgca
para ele. Entdo vocé fica nervosa, é
légico..." (Cr, 0)

"Esses dias eu estou fazendo um esforco
para aguentar, né; nem dormir a gente
anda dormindo, porque vocé fica
cansada né, vocé fica estressada e assim
vai indo..." (Ro, 123)

Tendo a vida revirada. A condicdo de mae
acompanhante desencadeia uma reviravolta na vida
da familia. Ao se internar junto com o filho, a mae
tem que assumir responsabilidades que lhe exigem
muita dedicacdo e sacrificio. Em funcao disso, ela
muda seus habitos e a sua relacao com a familia é
transformada.

"De uma hora para outra, mudou o meu
ritmo de vida, tive que deixar tudo para
ficar aqui.” (0, 171)

Sentindo-se recompensada. Ao perceber que
o problema da crianca se encaminha a resolucéo, a
mae observa que seus esforcos nao foram em vao.
Confiante, ela sente que esta perto de conseguir o
seu intento, ou seja, ver a crianca livre da doenca e
longe do hospital apés enfrentar tantas dificuldades.

"Eu achei um alivio, eu achei o
problema, né." (J, 318)"Acabou o
problema, acabou o mistério, ja encontrei
a solugdo.” (N, 231)
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Tendo que viver outras internacoes. A
medida que as internacdes se repetem, mae e
crianca vao ficando cada vez mais fragilizadas. A
mae por testemunhar o sofrimento da crianca e
por pensar que, em uma dessas crises, ela pode
perder o seu filho. E uma fase em que a mae sente
a necessidade de ter mais apoio para lidar melhor
com o sofrimento que ela tem de enfrentar.

"Porque aqui eu sei que se acontecer
alguma coisa, eles tém o que fazer. Eu
falei: Para eu vir da minha casa aqui,
eu sei que eu posso chegar e ndo ter
condicdo de fazer mais nada..." (Cr, 402)

"Deu trabalho para convencer ele. Ele
chorava desesperado, desesperado,
sabe. Ele pegou medo de hospital,
panico de hospital... Eu conversava
bastante com ele, fui ajudando, ele
parou de chord, conseguimos poér ele
dentro do carro e trouxemos embora
(para internar)." (T, 424)

Dando outro sentido a vida. A vivéncia do
sofrimento da a méae acompanhante a oportunidade
de descobrir e refletir sobre o lado dificil e doloroso
da vida. Aprendendo licées sobre a vida enquanto
enfrenta o sofrimento e compartilha do sofrimento
de outras pessoas, a méae passa a lidar com a vida
de outra maneira.

"Eu aprendi bastante, viu, e aprendi que
ndo é fdacil lidar com a vida, porque, as
vezes, a gente estd bem e de uma hora
pra outra a gente esta mal." (Ce, 59)

"Sabe, eu acho assim, me fez abrir os
olhos né, ao mesmo tempo que a gente
sofre, passa a dar mais valor para as
pessoas do seu lado..." (Cr, 141)

"Aprendi aceitar as coisas. Eu era super
nervosa nao podia nem ver gente doente e
agora eu estou aprendendo aceitar as
coisas. Eu ndo estou mais apavorada,
com aquele medo ..." (T, 75)

"Vocé vé o sofrimento, vocé vai
aprendendo, vai vendo, vatl
enxergando...” (R, 145)

DESCOBRINDO A CATEGORIA CENTRAL

A descoberta da categoria central nao foi nada
simples. Compreender o significado da experiéncia
da mae que vivencia a hospitalizacao
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exigiu muito, uma vez que a questdo ndo era téao
somente interpretar os dados. Era interpretar, sim,
mas também transcender aquilo que se mostrava
evidente e apreender o que estava "velado" para
reconhecer a categoria central, ou seja, aquela
predominante, capaz de representar a esséncia da
experiéncia.

O processo da sua busca se deu através de uma
comparacdo e analise dos fenémenos Indo em
Busca de Solucdao e Atravessando uma Situacdo
Dificil para compreender como se dava a interacéo
entre os seus componentes, e encontrar as
categorias-chave, que, agrupadas e analisadas,
permitiram a identificacdo do fendémeno, da
categoria central VIVENCIANDO COM O FILHO UMA
PASSAGEM DIFICIL E REVELADORA, definida dessa
maneira pelo fato de ela ser abrangente, e
integrar-se a outras categorias e revelar o
significado da experiéncia da mae acompanhante.

A analise dos dados mostra que a vivéncia da
mae € marcada por desafios e revelacdes. Em
linguagem simbélica, a mae acompanhante
experimenta e transpde as dificuldades, ao mesmo
tempo em que descobre sobre a vida e ela na vida.

O enfrentamento desta situacdo tem inicio no
momento em que a mae se percebe Tendo que
Internar-se com o Filho, uma decisdao que ela
toma movida pela sua responsabilidade de prover
o melhor para a crianca. Assumindo esse papel, ela
empreende uma luta para vencer a dificuldade que
€ conviver com a dor sem se render a ela.

O sofrimento é inerente a condicdo da mae
acompanhante. Ele vai assumindo contornos
diferentes ao longo da sua experiéncia, tornando-se
mais ou menos intenso consoante os significados
que ela atribui a doenca, ao tratamento e o que isso
provoca em sua vida. Consciente do seu papel, a
mae enfrenta o sofrimento com a determinacao de
proteger o filho, de minimizar a sua dor, uma vez
que ela ndo tem como livra-lo do sofrimento.

A mae sabe que o filho precisa dela. Por essa
razdo, assume encarar o sofrimento, Nao se
Entregando. O sofrimento e a decisdo de nao se
entregar a ele acontecem de maneira simultanea, o
que quer dizer que, se de um lado a méae sofre, por
outro lado, ela nao se rende.

Convivendo com a dor e o sofrimento, a
mae tem de aceitar a sua impoténcia frente a uma
vastiddo de eventos que desencadeiam o processo
de sofrer, tdo presente na vivéncia de ser mae
acompanhante da crianca hospitalizada. Ela
enfrenta a dificuldade de ter que experimentar um
grande sofrimento, sofrer com o filho, com o seu
préoprio sofrimento e, mesmo assim, manter-se
firme para poder garantir o melhor para a crianca.
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Assim, a medida que a mae vai passando por
esse processo, ela vai definindo e redefinindo a sua
linha de enfrentamento. Pode-se dizer que, impelida
pelo dever moral de cuidar do filho, ela faz de tudo
pela crianca. Dando Protecao representa o
conjunto de acdes que a mae realiza com o filho,
com o proposito de amenizar o seu sofrimento.

A mae acredita que tem de estar ao lado do
filho passando tudo junto com ele. Por isso, ela se
coloca na linha de frente, buscando manter as suas
emocdes sob controle, fazendo tudo para
defendé-lo de mais sofrimento.

Dessa forma, o Nao se Entregando determina
suas acoes e mobiliza suas forcas para suportar as
dificuldades. Mesmo Sentindo-se Muito Exigida,
nao desiste, ndo se entrega, ndo se permite deixar
levar pelo desanimo ou pelos pensamentos negativos.
Ancorada na sua fé, busca ajuda em um Ser Superior,
renova as suas forcas, as suas esperancas e persevera
no seu dever de proteger o filho.

Sofrendo e, ao mesmo tempo, se empenhando
para nao se entregar, a mae vai Dando Outro
Sentido a Sua Vida. Independentemente de
conseguir resolver o problema do seu filho ou néo,
a sua relacdo com a vida vai sendo transformada.

O embate com o sofrimento possibilita & mae
pensar e enxergar a vida de uma outra maneira,
uma vez que ela ndo vivencia o sofrimento pelo
sofrimento. Nao, ela aprende a perceber o outro e
a desenvolver-se como ser humano.
Movimentando-se entre a fragilidade e a fortaleza
humana, ela passa a se sentir diferente. O
sofrimento da a oportunidade de ela olhar para
dentro de si, refletir e re-orientar as suas acdes na
vida. .

Dessa forma, a categoria central,
VIVENCIANDO COM O FILHO UMA PASSAGEM
DIFICIL E REVELADORA, define a experiéncia
da mae e representa a compreensdao do sofrido
processo que ela vivencia na sua trajetéria de
acompanhante.

CONSIDERACOES FINAIS

O jeito interacionista de pensar a mae
acompanhante nos permite conhecer parte de seu
mundo interno e a TFD descobrir o lado velado da
sua experiéncia, aquele que nés, profissionais,
temos dificuldades de perceber e valorizar.

Enxergar a mae acompanhante através do IS é
apreender o seu mundo de significados sob a sua
perspectiva, € criar situacdes interacionais que
propiciem a ela agir, refletir e redirecionar as sua
acdes e, assim, a sua propria transformacdo. E
considerar a interacdo nao somente como uma causa
dos comportamentos mas, também, como base para
a sua experiéncia.
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Assim, a captacdo desse processo interacionista
€ que permite ao profissional compreender o que a
mae esta passando, o que ela esta sentindo, o que ela
esta precisando. Nesse sentido, o modelo teérico
VIVENCIANDO COM O FILHO UMA PASSAGEM
DIFICIL E REVELADORA conforme preconiza a TFD
nao esta fechado, concluido, o que significa dizer: esta
proposicao teérica € dindmica e por isso podera ser
ampliada a partir do momento que outros dados forem
acrescentados a compreensao dessa realidade.

Dessa forma, este modelo teérico é um
instrumento que capacita, da poder para o
enfermeiro mudar ou justificar a sua maneira de agir
com a mae acompanhante. No entanto, ele nao
encerra toda a possibilidade da experiéncia do
acompanhante, porque este papel pode ser
vivenciado por outros elementos da familia; e nés
nao sabemos quais definicoes essas pessoas tém
dessa vivéncia.

Acreditamos que mais estudos precisam ser
realizados para que possamos apreender o
significado dessa experiéncia para outros familiares
acompanhantes e assim, podermos transformar a
nossa pratica de enfermagem com a familia.
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