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RESUMO

Este estudo objetivou levantar, na perspec-
tiva das maes, os beneficios relacionados a
sua permanéncia e participagdo no cuida-
do ao filho internado na UTIP. Utilizamos
como referencial tedrico a Teoria Trans-
cultural do Cuidado e como referencial
metodoldgico a Pesquisa Convergente-As-
sistencial. Os dados foram coletados junto
a seis maes de criangas internadas na UTIP
de um hospital universitario, no periodo de
janeiro a maio de 2007, por meio de entre-
vistas e observagdo participante. Na anali-
se dos dados seguimos quatro processos
genéricos: apreensao, sintese, teorizagdo e
transferéncia. Os resultados evidenciaram
que a presenca e o cuidado da mae estrei-
taram seu vinculo afetivo com o filho, trou-
Xe seguranc¢a para a made e tranquilidade
para a crianga, suscitando o aparecimento
de sentimentos positivos como alegria e
satisfacdo por poder cuidar do filho. E pre-
ciso que os enfermeiros repensem seu com-
portamento quanto a mae acompanhante
e adotem atitudes que favoregam sua par-
ticipagdo no cuidado ao filho hospitalizado.
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ABSTRACT

The purpose of the present study was to
identify, according to the mothers' perspec-
tive, the benefits related to her perma-
nence and participation in the care for her
child hospitalized at a Pediatric Intensive
Care Unit (PICU). The theoretical framework
was Cross-cultural Nursing Theory, and the
methodological framework was the assis-
tant convergent research approach. Data
was collected from six mothers of children
hospitalized at a PICU of a University Hos-
pital, in the period from January to May
2007, through interviews and active obser-
vation. Analysis was conducted following
four generic processes: collection, synthe-
sis, theorization and application. The results
evidenced that the mothers' presence and
care increased the attachment between
mother and child, increased mothers' con-
fidence, and made the child calmer. This
produced positive feelings such as joy and
satisfaction for being able to care for their
child. Nurses should review their behavior
toward the mothers accompanying their
child at the hospital, and adopt attitudes
that support her participation in the care
for her hospitalized child.
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RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo conocer, bajo
la perspectiva de las madres, los beneficios
relacionados con su permanencia y partici-
pacién en el cuidado del hijo internado en
la UTIP. Utilizamos como marco tedrico la
Teoria Transcultural del Cuidado y como
marco metodoldgico la Investigacion Con-
vergente-Asistencial. Los datos fueron re-
colectados junto a seis madres de nifios in-
ternados en la UTIP de un hospital univer-
sitario, en el periodo de enero a mayo de
2007, por medio de entrevistas y observa-
cién participativa. En el analisis de los da-
tos seguimos cuatro procesos genéricos:
aprension, sintesis, teorizacion y transfe-
rencia. Los resultados colocaron en eviden-
cia que la presencia y el cuidado de la ma-
dre estrecharon el vinculo afectivo con el
hijo, trajo seguridad para la madre y tran-
quilidad para el nifio, suscitando la apari-
cién de sentimientos positivos como alegria
y satisfaccion por el poder cuidar del hijo.
Es preciso que los enfermeros repiensen su
comportamiento en lo que se refiere a la
madre acompafante y adopten actitudes
que favorezcan su participacién en el cui-
dado del hijo hospitalizado.
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INTRODUCAO

A doenca e hospitalizacdo de uma crianca afeta todos os
membros da familia e altera toda a dinamica familiar, pois
ao vivenciar a doenga do filho, a familia ingressa em um
mundo novo, o mundo do hospital, cuja organizagdo, dina-
mica e légica sdo muito diferentes de seu cotidiano, acarre-
tando um elevado nivel de estresse e ansiedade, principal-
mente quando a crianga necessita de cuidados intensivos.
Assim, a intensidade deste sofrimento pode sofrer variagoes
de acordo com a doenga, evolug3o clinica e progndstico®?.

O adoecimento da crianga é algo muito doloroso e an-
gustiante para seus familiares, pois ela desempenha um
papel muito importante no mundo da familia, ja que re-
presenta o futuro, a concretizagao dos sonhos e dos anseios
dos pais, que passam a ver as possibilidades do filho como
as suas proéprias. A doenga do filho, entdo, rompe com to-
dos estes significados e com os projetos de futuro, acarre-
tando um imenso sofrimento e estresse familiar®),

Atualmente, reconhece-se a importancia da permanén-
cia dos pais no hospital e de seu envolvimento
no processo saude-doenca-cuidado da crian-
¢a. Tal consideragdo fundamenta-se nos tra-
balhos da psicologia, os quais apontam os pro-
blemas relacionados a separac¢édo do binémio
no periodo de hospitalizagdo. Neste contexto,
as criancas tendem a ficar transtornadas quan-
do enfrentam a separa¢do dos pais, cuja au-
séncia provoca nelas sentimentos de angus-
tia. Tais sentimentos conduzem a um grande e
amplo sofrimento, superavel apenas quando
0s pais sdao chamados a permanecer em peri-
odo integral junto ao filho hospitalizado®.

A presenca do acompanhante constitui
fonte de protecdo, apoio e seguranca para o filho e possi-
bilita um conjunto de estimulos agradaveis, tornando o
ambiente da UTIP menos agressivo. Ademais, o que eles
vivenciam juntos contribui para o fortalecimento de lagos
afetivos, de compreens&o, amor e cuidado® .

Sendo assim, a liberagdo da permanéncia materna na
UTIP durante a hospitalizagdo do filho é uma estratégia que
possibilita, além do estreitamento do vinculo afetivo, a re-
dugdo do estresse emocional tanto da criangca como da fa-
milia, e como conseqiiéncia, contribui para diminuir o tem-
po de internacdo hospitalar®.

No cotidiano hospitalar se observa que, na grande maio-
ria das vezes, a made é quem permanece junto ao filho durante
todo o periodo da internagdo, ou quem vem visita-lo com
maior frequiéncia; e quando se consegue estreitar o relacio-
namento com essas maes, nota-se que elas nutrem um inten-
so desejo de cuidar do filho durante o processo de interna-
¢do, como uma forma de transmitir todo o seu amor, aumen-
tar o vinculo mae-filho e minimizar o sentimento de culpa,
muitas vezes presente em face do adoecimento da crianga.
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Muito se tem falado em estratégias para incentivar a
mae a participar do cuidado ao filho hospitalizado, mas as
praticas assistenciais brasileiras, na grande maioria das ins-
tituigdes, ndo incorporaram sistematicamente a mde ou
responsavel neste cuidado, devido ao despreparo da equi-
pe de profissionais, a qual ainda resiste muito a aceitar a
presenca da familia da crianga. Quando ocorre a insergao
da mde no cuidado, isto se faz de maneira inadequada, pois
os profissionais delegam a mae, durante a hospitalizagdo
da crianga, atividades simples ou por vezes complexas, sem
orientacdo e supervisdo adequadas, pois o intuito desta
acdo fica restrito a delegar/repassar tarefas®>.

Assim, embora tais cuidados fagam parte do cotidiano
hospitalar e componham o repertério de habilidades dos
profissionais, todo e qualquer tipo de procedimento repre-
senta algo muito novo e abstrato para a populagdo leiga,
da qual provém grande parte dos usudrios do sistema de
saude. Além disto, é preciso considerar que o momento de
fragilidade da m3e/cuidadora costuma intensificar as suas
dificuldades de compreensdo®.

OBJETIVO

A presenga do
acompanhante
constitui fonte de
protecdo, apoio e
segurancga para o filho
e possibilita um
conjunto de estimulos
agradaveis, tornando do ao filho internado na UTIP.
0 ambiente da UTIP
menos agressivo.

Tendo em vista a necessidade percebida
de inserir a mde no cuidado ao filho interna-
do na unidade de terapia intensiva pediatrica
(UTIP), propusemo-nos a realizar o presente
trabalho, com o objetivo de levantar, na pers-
pectiva das maes, os beneficios relacionados
a sua permanéncia e participagdo no cuida-

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem
qualitativa, do tipo convergente-assistencial (PCA)”. A PCA
é uma pesquisa de campo que mantém, durante todo o
seu processo, uma estreita relagdo com a pratica assisten-
cial, tendo como finalidade encontrar alternativas para so-
lucionar ou minimizar problemas, realizar mudancgas e in-
troduzir inovagBes na pratica. Destarte, este tipo de pes-
quisa esta comprometido com a melhoria direta do con-
texto social pesquisado.

Participaram do estudo seis mdes que tiveram seus fi-
Ihos internados na UTIP e atenderam aos seguintes critéri-
os de inclusdo: a) ser mae e cuidadora principal da crianga;
b) ter disponibilidade e desejo de cuidar do filho durante
sua permanéncia na UTIP; e c) o tempo de internagdo do
filho ter sido superior a cinco dias.

O referencial tedrico utilizado foi a Teoria Transcultural
do Cuidado®. Optamos por utilizar este referencial porque
em nosso trabalho assistencial na UTIP nos depardvamos
cotidianamente com mades que realizavam o cuidado infor-
mal junto aos seus filhos de forma singular e observava-
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mos que suas crengas e valores culturais estavam impres-
sos em sua forma de cuidar, o que exigia compreendé-las e
respeita-las, para que houvesse uma aproximagdo e assim
se estabelecesse um vinculo de confianga mutua e uma
parceria no cuidado a crianga.

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade de Terapia In-
tensiva Pediatrica (UTIP) do Hospital Universitario Regio-
nal Maringd (HURM), na cidade de Maringa, municipio si-
tuado na Regido Noroeste do Parana.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a maio
de 2007, e se deu em trés etapas, durante o desenvolvimen-
to do processo de inser¢do da mae no cuidado ao filho. Fo-
ram realizadas com as mdes duas entrevistas semi-estrutu-
radas, uma antes e a outra apds o processo de sua inser¢do
no cuidado. Utilizou-se para isto um roteiro com quest&es
mistas elaborado pela propria pesquisadora com base nos
objetivos do estudo e avaliado quanto ao conteudo e clare-
za por duas professoras doutoras do Departamento de En-
fermagem da Universidade Estadual de Maringa, uma atu-
ante na area da familia e a outra, na area de pediatria.

A mie era inserida nos cuidados simples e/ou comple-
xos, conforme a situagdo de gravidade e progndstico da
crianca, de forma lenta e gradativa, sempre acompanhada
pela pesquisadora. Durante o processo de insergao da mae
no cuidado, todas as interagdes ocorridas entre a mae e a
pesquisadora foram objeto de observagao e se prestaram
a coleta de dados, constituindo-se em entrevistas informais,
que sdo o tipo de entrevista mais apropriado na pesquisa
convergente-assistencial, pois sdo conduzidas em contatos
repetidos ao longo de determinado tempo, valorizando a
participacdo de todos os envolvidos no processo”. Nesta
fase da pesquisa, além da entrevista informal, faziamos
orientagdo participante seguida de observagdo participan-
te, atentando para a assimilagdo e compreensao, por parte
da mae, das ag¢des de cuidado ao filho internado.

No término do processo de inser¢cdo da mae no cuida-
do, quando se aproximava o momento da alta para a pedi-
atria ou para o hospital de origem, era realizada junto a
made uma nova abordagem sistematizada, objetivando iden-
tificar as dificuldades e facilidades encontradas por elas
durante todo o processo de insergao no cuidado ao filho
(avaliacdo formal). Isto tinha como objetivo trabalhar as
dificuldades e sanar as duvidas dessas maes, de forma a
prepara-las adequadamente para a alta. Tal procedimento
foi realizado junto a apenas quatro maes, pois duas ndo
foram submetidas a este procedimento, em vista de seus
filhos terem falecido no decorrer da pesquisa.

Foram realizados, em média, sete encontros com cada
mae. A cada encontro eram identificados os problemas ou
dificuldades tanto na realizagdo de técnicas ou procedimen-
tos quanto na formacgdo ou estreitamento do vinculo, os
quais deveriam ser sanados ou esclarecidos no encontro
seguinte. Para tanto, era feito um planejamento diario, sis-
tematizado de acordo com as observagoes realizadas. Ape-
sar disto, as vezes o trabalho planejado ndo era o que a
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mae queria naquele dia. Neste caso o planejamento era
refeito e trabalhado de acordo com a necessidade da mae
naquele momento, retornando-se ao planejamento origi-
nal assim que era possivel.

Tendo em vista que a inser¢do da mae no cuidado ndo
era uma atividade corriqueira na unidade, para fins deste
estudo a responsdvel pela coleta de dados comparecia no
setor fora de seu horario de trabalho para realizar as ativi-
dades relacionadas com a pesquisa, inclusive a insercdo da
m3e no cuidado. E evidente que em alguns momentos n3o
era possivel desvincular sua a atuacdo de pesquisadora da
de enfermeira da unidade, mas na medida do possivel pro-
curou-se ndo interferir no desenvolvimento das atividades
rotineiras do servigo.

Para andlise e interpretacdo dos dados obtidos em to-
dos os encontros, seguimos os quatro processos genéricos
de andlise qualitativa”, ou seja, apreensio, sintese, teori-
zagdo e transferéncia. Na apreensdo considerou-se o con-
junto das informagdes obtidas durante todo processo de
insercdo da mde no cuidado, desde a primeira entrevista.
Na sintese eram avaliadas, subjetivamente, as associa¢des
e varia¢des das informagGes, considerando-se os dados mais
significativos do estudo. Na teorizagdo buscamos interpre-
tar os dados levantados em associa¢cdo com a fundamenta-
¢do tedrica adotada, e na transferéncia atribuimos signifi-
cados aos resultados e os contextualizamos, sem com isso
generalizarmo-los.

Na apresenta¢do dos resultados, as maes e seus filhos
estdo identificados por nomes de flores. A apresentagdo neste
formato procurou garantir, entre outros aspectos, a preser-
vacdo das identidades dos sujeitos investigados, cuja partici-
pacdo atendeu as determinagdes da Res. 196/96-CNS, acer-
ca de pesquisas envolvendo seres humanos. Destaque-se que
o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Maringa (Parecer 389/2006). Quan-
do se prop0s as maes sua participacdo no estudo, elas eram
informadas sobre todos os procedimentos a serem
adotados durante a pesquisa e todas assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No quadro 1 sdo apresentadas algumas caracteristicas
das criangas e suas maes, podendo-se observar que as seis
mades participantes eram relativamente jovens, sendo qua-
tro casadas; sua idade média era de 27 anos e possuiam
entre 1 e 5 filhos. Quatro familias eram do tipo nuclear e
todas tinham renda familiar entre um e dois saldrios-mini-
mos. Dentre as criancas, somente Kalachué, que tinha dez
anos, e Girassol, que tinha um ano e cinco meses, apresen-
tavam uma condi¢do aguda. Todas as demais experien-
ciavam condicdo cronica, sendo que duas tinham menos
de seis meses e viviam na UTI desde o nascimento, e duas
tinham cerca de um ano e meio e ja haviam passado por
vdrias internagdes.
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Quadro 1 - Caracteristicas das mées e criangas que constituiram os sujeitos da pesquisa - Maringa -2008

Crianga Idade Diagnéstico Mie Idade Escolaridade Estado N* de
da mie civil filhos
Violeta 1 ano Sindr. de Werdnig Tulipa 34 anos Ens. médio Casada 3
e meio Hoffmann
Anggélica 4 Broncodisplasia Horténcia 24 anos Ens. superior Casada 1
meses
Amor- 4 Sindr. de Edwards Amarilis 25 anos Ens. médio Casada 3
Perfeito meses incompleto
Girassol 1 ano Crise convulsiva, Orquidea 26 anos Ens. médio Casada 2
e cinco broncoaspiragdo
meses pulmonar e
Insuficiéncia
respiratoria aguda
Kalachué 10 Choque séptico e Rosa 37 anos Ens. Divorciada 5
anos insuficiéncia fundamental
respiratoria (pos-
ferimento no pé)
Chuva 1 ano Insuficiéncia Primavera 16 anos Ens. Solteira 1
de Prata e cinco respiratoria aguda fundamental
meses broncopneumonia, incompleto
broncoespasmo ¢
desidratagdo grave

Importdncia da presengca materna

Na concepgdo da maioria das maes participantes, a UTIP
era um ambiente frio e agressivo, além de restrito aos pro-
fissionais, e assim seus filhos teriam que ficar sozinhos du-
rante a hospitalizagdo; mas diante da informacdo de que
elas poderiam permanecer junto a crianga em periodo in-
tegral, vislumbraram a possibilidade de oferecer ao filho
cuidado materno, representado por companhia/presenca
no decorrer de sua hospitalizagdo, como uma forma de
expressar todo o seu sentimento de amor e carinho.

Ainternagdo do filho na UTIP era uma experiéncia nova
para a maioria das mdes; no entanto essas mulheres, intui-
tivamente, sabiam da importancia de sua presenca junto a
crianga durante o processo de hospitalizagdo. Para Orqui-
dea por exemplo, a sua presenca trazia alento ao filho e lhe
transmitia calma:

[...] E importante a presenga da mae, o contato. Ele esta
sabendo que eu estou ali, que o pai esta ali. Tenho certe-
za, se ele escutar a minha voz, ele vai ficar mais calmo
(Orquidea).

Sabe-se que durante o periodo de internagao na UTIP o
estresse da crianga é inevitdvel, pois sdo varios os fatores
deste disturbio, entre os quais o medo, a dor, os longos
periodos de vigilia, a mudanga de ambiente e a auséncia
da familia extensa®. Neste contexto tdo cheio de estimu-
los estressores, a familia representada pela figura da mae,
além de fonte de afeto e seguranca, age como mediadora e
facilitadora da adaptagdo da crianca ao ambiente hospita-
lar. Destarte, quando as mades permanecem junto ao filho
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durante a hospitalizagdo, agem de forma a minimizar o so-
frimento da criancga, trazendo uma chupeta, ficando mais
préxima, acalentando-a apds situagdo de estresse, impe-
dindo a realizagdo de procedimentos, insistindo em comen-
tar informacdes peculiares sobre a crianga'® e, diante des-
tas atitudes, as criangas choram menos, ficam mais calmas,
melhoram mais rapido e se sentem protegidas, pois a mae
sabe do que o filho gosta®'?,

Primavera acreditava que a filha sentia sua presenca e
com isso tinha mais forgas para vencer a doenca.

[...] ela esta vendo [...] eu penso que na cabecinha dela
passa assim: Ah, a minha méae esta ajudando ali, eu vou
lutar para mim ficar com ela (Primavera).

Orquidea acreditava que sua presenca, além de transmi-
tir calma e alento, poderia auxiliar na recuperagdo do filho.

[...] Eu tenho certeza que posso ajudar na recuperagéo
dele. Estar junto, ainda mais agora que ele esta querendo
acordar [...] (Orquidea).

Alguns autores**? salientam que a presenca da mae
junto ao filho hospitalizado pode minimizar os efeitos
traumatizantes e estressantes da hospitalizacdo e que a
inclusdo da familia no plano de atuagdo da equipe hospita-
lar assegura éxito a qualquer conduta terapéutica na assis-
téncia a crianca hospitalizada, dando um novo sentido a
familia e ao cuidar*®,

Primavera relatou ter percebido que a filha sentia a sua
presenca, tanto na UTIP quanto na UTI neonatal, quando
era apenas um bebé.
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[...] Quantas vezes la na UTI neonatal, em Campo Mouréo,
eu segurava na maozinha dela e sentia que ela apertava a
minha m&o. Aqui ela esta sedada, mas eu sinto que ela
aperta a minha mao, eu sinto que ela esta sentindo que eu
estou do lado dela, dando forga para ela. Converso com
ela, sinto que ela presta atengdo na minha conversa, que
ela sente que eu estou ali segurando na méozinha dela
[...] (Primavera).

Para Horténcia, foi somente depois da sua presenca mais
assidua junto a filha, dos acalentos feitos a crianga no colo
e dos contatos mais intimo entre ambas é que se iniciou a
formacdo do vinculo entre mae e filha:

[...] Foi naquela hora que eu me senti mais mée, na hora
que eu peguei ela no colo. Quando a gente passa a pegar
no colo, a gente sente mais vinculo com a filha, como acon-
teceu ontem; eu me senti mais préxima dela. Eu acho que
ela ficou mais calma. Foi bom para ela e foi bom para mim
também [...] (Horténcia).

A presenga materna atenua os transtornos psiquicos da
crianga, possibilita condi¢gdes emocionais mais satisfatdrias
para o bindmio, diminui as infec¢des intra-hospitalares, esti-
mula a lactacdo, reduz o tempo de internagdo do paciente e
os gastos com a hospitalizagdo, melhora a eficiéncia do ser-
vico de salde, otimiza os recursos humanos, favorece um
relacionamento mais proximo e intenso entre o paciente e a
equipe multidisciplinar e previne acidentes. Além de ser fonte
de informacao direta sobre a evolu¢do da doenga, também
favorece a capacitacdo da mae para a realizagdo dos cuida-
dos basicos e complexos que muitas vezes deverdo ser de-
sempenhados por elas no domicilio, atenuando assim a an-
siedade e angustia geradas pela hospitalizacdo™?.

N&o obstante, nem todas as maes sentiam-se bem junto
ao filho. Rosa, por exemplo, mesmo sabendo da importancia
da sua presenga junto ao filho, no inicio de sua hospitalizagao
comparecia, sim, as visitas didrias, mas permanecia pouco tem-
po, porque ndo suportava ver o sofrimento da crianca.

[...] E muito triste ver meu filho assim, eu ndo agtiento [...]
(Rosa).

Embora aceitem a hospitalizagao do filho, algumas maes
percebiam o hospital como um lugar estranho, no qual ain-
da ndo confiavam. Este novo ambiente |Ihes provocava so-
frimento fisico e emocional, acarretando-lhes cansago e
falta de desejo de cuidar, pois se sentiam ignoradas em suas
necessidades, tornando-se assim dificil sua convivéncia com
a hospitalizagdo*3,

N3do obstante, com o passar dos dias e a melhora da
crianga, Rosa, espontaneamente, decidiu permanecer mais
tempo junto ao filho. Ficava na UTIP durante o periodo
noturno, porque durante o dia tinha que cuidar dos outros
filhos e da casa. Essa rotina perdurou por mais de dois
meses, acarretando a mae desgaste fisico e emocional.

[...] Ficar com ele o tempo todo ndo d4, fica pesado. Eu
tenho tanta preocupacéo [...] Eu ja chego aqui cansada,
ndo sei se vou agientar [...] (Rosa).
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As dificuldades do cotidiano hospitalar desencadeiam
sentimentos ambivalentes, que vdo sendo superados ou
suportados pela familia em favor do bem-estar da crianga;
mas ao mesmo tempo em que fazem tudo o que estd a seu
alcance para ficar com o filho, as maes se sentem cansadas
e sofrem®),

Apesar da liberagao das maes para permanecerem em
tempo integral junto a seus filhos, Tulipa era a Unica mae
que permanecia na UTIP durante as 24 horas. Ela raramen-
te se ausentava por periodos longos, e quando isto ocor-
reu, seu esposo veio substitui-la.

Para muitas mulheres o cuidado é concebido como algo
solitario e centralizado na figura materna. O auxilio, quan-
do existe, provém, na maioria das vezes, do marido ou com-
panheiro®. No entanto, a permanéncia continua junto a
Violeta ndo era uma condicdo facil para Tulipa, visto que,
além de ela sentir saudades da familia e do lar, as acomo-
dagdes eram ruins. Ela dormia em poltrona reclindvel, fa-
zia suas refeicdes em local improvisado e higienizava-se no
banheiro que fica localizado na enfermaria pediatrica (dis-
tante mais ou menos 200 metros). A falta de estrutura fisi-
ca adequada trazia desconforto para a mae. Ela preferia
permanecer junto a filha, mas esbogava o sofrimento cau-
sado pelo confinamento na UTIP.

[...] H& pessoas que nado tém estrutura, ndo suportam ficar
aqui, ndo aguentam, o emocional delas nédo da. Dai as
pessoas falam: Nossa, aquela mée é desnaturada! Nao é
isso. E dificil, a gente tem que ter muita estrutura para ficar
aqui, como diz o outro confinado (Tulipa).

Em muitas instituicdes de saude, brasileiras e estran-
geiras, a area fisica é organizada apenas em funcdo da cri-
anca. A falta ou insuficiéncia de espaco fisico e de acomo-
dacOes adequadas para o acompanhante potencializam o
sofrimento decorrente da hospitalizagdo, e geralmente o
motivo da hospitalizacdo preocupa muito menos do que
as conseqliéncias do confinamento***®), Apesar de tudo,
mesmo percebendo a permanéncia conjunta como uma
prisdo, devido as mas acomodacdes, a falta de privacidade
e ao isolamento familiar que vivenciam, estudos mostram
gue a maioria das maes se sentem tdo gratas e satisfeitas
com a oportunidade de participar dos cuidados ao filho
que ndo se acham no direito de fazer maiores exigéncias*?.

Uma estratégia que pode minimizar o sofrimento ma-
terno causado pelo confinamento é permitir que a mae
assuma algumas responsabilidades para com o filho, tais
como os cuidados com a higiene, a troca de fraldas e a ali-
mentagao, sempre orientada e supervisionada por um pro-
fissional da enfermagem. Isto as ajuda a desmistificar a
percepc¢do de estarem prisioneiras no contexto da institui-
¢do, descartando assim a ociosidade e dando lugar ao sen-
timento de estarem sendo Uteis ao participarem dos cui-
dados prestados ao filho*”.

No entanto, as ag¢des realizadas com o intuito de cuidar
da m3e e/ou da familia, s3o na maioria das vezes executa-
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das de forma muito rigida, presas, sem naturalidade e sem-
pre centradas no julgamento da equipe multidisciplinar
do que é bom ou ruim, do que é necessario para aquela
familia®®,

Beneficios do processo de inser¢do no cuidado
percebido pela mae

Quando do término do estudo, quatro maes foram no-
vamente entrevistadas e relataram que a presenca junto
ao filho e a participagdo nos cuidados da crianga haviam
feito aflorar sentimentos de alegria, prazer, seguranca e
outros, e que, com o treinamento, a maioria das duvidas
sobre os cuidados tinham sido sanadas, os desafios venci-
dos, as barreiras derrubadas, e que fora alcancado o obje-
tivo de cada uma de aprender a cuidar do filho com neces-
sidades de cuidados especiais em um ambiente estranho.

Tulipa, apds o treinamento, sentia-se muito segura para
realizar os cuidados com a filha. Referiu ter conseguido apren-
der corretamente os cuidados simples e complexos, porque
tinha muita determinagdo, sabia da importancia do cuidado
e de sua responsabilidade perante a crianga, e ademais, sen-
tia muita vontade de cuidar da filha no domicilio.

[...] Acredito que basta querer e pdr a mao na massa, rece-
ber o treinamento com profissionais especializados, mas
principalmente, com amor em tudo que tivermos que exer-
citar, e aprender [...] Fui bastante orientada. Quando sur-
giu duvida eu sempre procurei perguntar, para saber como
agir em determinada situagéo... Hoje eu posso aspirar ela
tranquilamente em casa, depois do treinamento. Isto nos
da grande seguranga. E muito gratificante saber que po-
demos estar pertinho de nosso filho e dar a seguranga que
a crianga precisa [...] (Tulipa).

A sobrecarga que recai sobre os ombros da mde, como
principal cuidadora da crianca doente, ndo raro faz com
que ela passe a desenvolver estratégias para lidar com os
novos contextos e as novas exigéncias que a vida lhe im-
pde. Isto representa um estimulo para que ela se sinta mais
capaz e sempre aberta para novas aprendizagens'®.

Orquidea sentia-se mais segura e tranquila para cuidar
do filho na enfermaria da pediatria, porque tivera a opor-
tunidade de cuidar da crianga na UTIP e, com a participa-
¢do no cuidado, p6de matar a curiosidade que nutria so-
bre a assisténcia e os cuidados de enfermagem prestados
ao filho na sua auséncia e a fungdo e o funcionamento dos
materiais e equipamentos conectados a crianga:

E melhor ficar junto la (UTIP), porque sendo a gente fica
pensando: sera que a medicagdo esta sendo administrada?
Como é que ele esta sendo cuidado la dentro? Como que é
a troca? Essas coisas que ficam, e a gente, que € méae, tem
curiosidade. Como fica quando eu n&o estou?[...] Eu tinha
muitas duvidas [...] Foi boa as instrugdes [...] (Orquidea).

A presenga materna na UTI, além de proporcionar bem-
estar a crianga, é fator de seguranca para os pais, pois eles
acompanham e participam do cuidado dispensado ao filho
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durante toda a internagdo, o que lhes da a certeza de que
estd sendo feito o melhor pela crianca e além disso minimiza
a culpa sentida pelo adoecimento do filho®.

Cuidar do filho durante a sua permanéncia na UTIP foi
prazeroso para Orquidea, principalmente quando manti-
nha contato mais intimo com a crianca:

[...] Eu n&o senti dificuldade no banho, eu até tive prazer.
Acho que ele até ficou mais tranqtilo. Ndo sei se é por
causa do toque, que ele estava ali, paradinho, e a gente
mexendo nele todo, ele acalmou [...] (Orquidea).

Na maioria das familias brasileiras a principal responsa-
vel pelo cuidado a crianca é a mae, sendo ela a pessoa que
problematiza a situagao de saude do filho e busca solugdes
para os problemas encontrados*®. Sendo assim, é comum
o fato de elas sentirem dificuldade em dividir esse cuidado,
como se somente dela fosse essa atribuicdo. Cuidar no
momento da hospitalizacdo do filho minimiza uma possi-
vel culpa que pode encontrar-se latente em seus pensa-
mentos, além de trazer tranqiilidade para a mae e para a
crianca, gerando em ambos sentimentos de aconchego,
seguranca, prazer e plenitude®,

Para algumas mades, o fato de ter participado do cuida-
do do filho fez com que elas ficassem mais tranqilas, po-
rém mais atentas e cuidadosas.

[...] Vocé fica mais cuidadosa depois que passa por isso.
Eu ja sou cuidadosa com os meus filhos, s6 que parece
que fica em dobro. Vocé presta mais atengéo [...] Eu me
sinto mais segura, tranqila, depois que eu sai de 1a (UTIP)
[...] Eu ja sabia como é que ele estava molinho, parecendo
um bebé recém-nascido. Se eu nao tivesse tido contato
com ele la dentro (UTIP), eu ia me deparar com ele aqui
(enfermaria) assim, e ai, o que eu iria fazer com o meu
filho desse jeito, do tamanho que ele esta, e naquela situ-
acao [...] quase nao abria o olho, como é que eu ia cuidar?
[...] (Orquidea).

Inclusive, parece haver uma exacerbagao da responsa-
bilidade para com a crianga, principalmente diante de al-
gumas alteragdes fisioldgicas:

[...] Sei que minha filha agora estara diretamente sob os
meus cuidados [...] (Tulipa).

[...] Agora eu sei, se acontecer alguma coisinha eu ja sei
como controlar [...] Se tiver que socorrer ela, vai ter que
ser eu, porque todo mundo trabalha, s6 eu que fico em
casa com ela [...] (Primavera).

Quando participa dos cuidados do filho durante a sua
estada no hospital, a mde incorpora como sua responsabi-
lidade alguns cuidados e acaba introjetando isso como sua
obrigacdo. Isto acontece porque é comum dentro das ins-
tituicbes hospitalares as maes ficarem responsaveis pelos
cuidados basicos da crianga. Na maioria das vezes ninguém
pergunta ou observa se ela esta realizando ou ndo cuida-
dos como higiene, alimentagdo, entre outros, pois a enfer-
magem subentende que sim. O ponto positivo disto é que
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as maes vdo conquistando autonomia, além de destreza
manual, a medida que vido cuidando de seus filhos®.

Ter cuidado do filho na UTI neonatal trouxe mais facili-
dades do que dificuldades para Amarilis e Primavera, ao
vivenciarem o cuidado de seus filhos na UTIP e na enfer-
maria pediatrica.

[...] Tinha medo de fazer ou deixar passar qualquer coisa,
mas eu ja sai de la (UTI neonatal) mais segura. Para mim
ele ja estava 6timo s6 de ter saido de 1a (UTIP); o resto eu
achei superfacil, os cuidados achei facil, porque eu ja ti-
nha nogao [...] (Amarilis).

[...] Para mim foi facil, porque eu ja tinha cuidado na UTI
neo. Se ela tivesse recém-nascida eu nao saberia cui-
dar. Aqui (UTIP) eu aprendi trocar um curativo que eu
nunca tinha feito, dar banho. Aprendendo ficou melhor
para mim, melhor para eu cuidar na pediatria e em casa
[...] (Primavera).

Os pais que ja passaram pela experiéncia de acompa-
nhar um filho numa situacdo de hospitalizacdo, por recidi-
va da doenga, por nova patologia ou ainda pelo fato de a
crianga portar uma doenga cronica que implique em
hospitalizacOes freqlientes, geralmente se sentem mais a
vontade no ambiente hospitalar e apresentam menos difi-
culdade na realizagdo dos cuidados da crianga®.

Com o passar dos dias Amarilis foi se familiarizando com
o0 ambiente da UTIP, com a forma de assisténcia prestada a
criangca e com os materiais e equipamentos utilizados du-
rante a realizacdo de técnicas e procedimentos. Adaptou-
se a rotina deste novo contexto, e esta vivéncia lhe propor-
cionou mais tranquilidade diante dos cuidados do filho na
enfermaria pediatrica; mas sabia que iria enfrentar muitas
situagdes novas, devido a condi¢do de cronicidade da do-
enca do filho.

[...] Supertranqilo. A gente pega o filho com mais firmeza,
sabe que ali ndo tem risco [...] A cada dia que eu vinha
ficar com ele eu achava mais facil, e eu me senti melhor
cuidando dele. Ah, o banho eu achei facil, as trocas de
fraldas, isso é normal. S a aspiragdo mesmo [...] Hoje eu
me sinto bem mais segura, porque eu aprendi, agora te-
nho mais facilidade para cuidar dele; entendi o jeito de pegar
e de cuidar [...] Por ele ser uma crianga especial, tudo é
novo, até a pneumonia pra mim € uma novidade [...]
(Amarilis).

N3o obstante, ela sabia que em casa a realizagdo de
cuidados complexos seria mais complicada, porque nao
teria o suporte profissional disponibilizado no ambiente
hospitalar.

[...] Em casa vai ser mais dificil. Aqui no hospital a gente
sempre tem alguém que orienta: pode isso, ndo pode aquilo,
em casa vou estar sozinha [...] (Amairilis).

Geralmente as mdes de criangas portadoras de doen-
¢as cronicas saem do hospital levando nos bracos seu filho
com necessidade de cuidados complexos e carregando nos
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ombros novas tarefas, que irdo desencadear uma grande
mudanca de habitos pessoais e familiares. Apesar de leva-
rem desta vivéncia uma série de conhecimentos e experi-
éncias, possuem ainda muitas duvidas e receios quanto as
suas competéncias para lidar com isto®.

Nessa perspectiva, faz-se necessaria a insergdo e parti-
cipagdo ativa da mde no cuidado ao filho durante o perio-
do de internagdo muito antes da programagdo da alta, pois
s6 assim nos, profissionais de saude, poderemos apoiar
essas mulheres no exercicio de sua cidadania e no desen-
volvimento de competéncias e habilidades enquanto cui-
dadoras de suas criangas. Desse modo estaremos também
capacitando essas mulheres para realizarem o cuidado de
forma pratica e eficiente, o que pode ser um fator
determinante na prevencdo das reinternagdes freqientes
dessas criangas, fato que redunda em prejuizos tanto emo-
cionais quanto financeiros®.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo buscou compreender, a partir da dtica das
maes, os beneficios trazidos ao bindmio pela permanéncia
delas junto ao filho na UTIP durante todo o processo de
internagdo e por sua participacdo ativa no cuidado. Os re-
sultados encontrados foram muito favoraveis, revelando
que a adogdo desta pratica é possivel em UTIP, fazendo a
diferenca na assisténcia de enfermagem pediatrica. Contu-
do é importante registrar que tanto a resisténcia da equipe
multidisciplinar no inicio do estudo quanto o medo das
maes ante a manipulagdo de materiais e equipamentos,
bem como possiveis falta de motivagdo das mesmas, cons-
tituem aspectos limitantes e que devem ser levados em
consideragdo em futuras iniciativas.

Observamos que, diante da noticia do direito de per-
manecerem com seus filhos e da proposta de participacdo
no cuidado, renasceu na maioria das mulheres em estudo
a alegria e a esperanga de poder satisfazer o seu desejo
materno de cuidar da criangca, como uma forma de conti-
nuar ofertando carinho e amor ao filho.

Essas mulheres puderam expressar durante todo o pro-
cesso cuidativo, por meio de gestos ou palavras, os benefi-
cios trazidos ao bindbmio por sua presenca e permanéncia
junto ao filho. Mesmo sem conhecimento cientifico, elas,
intuitivamente, sabiam que a sua presenca era fonte de
carinho, afeto e amor para a crianga, tranquilidade e segu-
ranca para a familia, além de auxiliar na recuperagdo ou
estabilizacdo do quadro clinico do filho.

Apesar disso algumas mdes, mesmo sabendo dos be-
neficios que a sua presenca traria para o filho, sentiam-se
despreparadas para permanecer em periodo integral junto
a crianga, pois tanto o sofrimento do filho como o ambien-
te tenso e estressante da UTIP lhes acarretavam um inten-
so sofrimento psiquico, impedindo-as de permanecer por
muito tempo junto aos seus filhos.
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O processo de inser¢do da mae no cuidado foi vivencia-
do por cada uma das maes de maneira Unica, visto que al-
gumas ja haviam vivenciado anteriormente a internagdo
do filho em uma UTI e tinham participado, ainda que de
formaincipiente, dos cuidados a crianga. Os encontros eram
programados e as a¢des eram planejadas anteriormente,
de acordo com as necessidades percebidas; porém era a
mae quem direcionava o plano de agdo, pois este era esta-
belecido de acordo com o limite implicito ou explicito do
qué e quanto ela estava preparada para aprender, pois a
intengdo ndo era um processo impositivo, e sim, uma par-
ticipagdo materna espontanea, e para que isso aconteces-
se era preciso respeitar as vontades e necessidades da mae.

Acreditamos que respeitar este limite foi muito impor-
tante, pois na maioria das vezes o que se vé é uma imposi-
¢do da participagao materna nos cuidados ao filho, em que
a enfermagem, acreditando-se e posicionando-se como de-
tentora do poder, delega a mae os cuidados sem ao menos
perguntar-lhe se esta preparada ou se sente desejo de cui-
dar da crianga. Sendo assim, quando a mae apresentava
falta de desejo de cuidar do filho ou se sentia desestimulada,
nds nao insistiamos, apenas tentdvamos mostrar-lhe os be-
neficios que o cuidado materno poderia trazer para a cri-
anca e para a ela e buscavamos compreender os fatores
negativos que interferiam no desejo materno de cuidar do
filho. Nessas horas, o nosso foco de cuidado passava a ser
também a mae, e ndo apenas a crianga.

A maioria das mdes em estudo percebia a necessidade
de aprender a realizar os cuidados simples e complexos com
a crianga o mais cedo possivel, porque, com excecdo de
Orquidea, cujo filho foi hospitalizado por problemas agu-
dos e teve uma recuperagdo rapida e sem sequelas, todas
levariam para casa um filho carente de cuidados especiais,
cuidados que antes eram desnecessarios no cotidiano de
vida da crianga e da familia.

Inserir a mae no cuidado ndo é um processo simples,
pois esbarramos na resisténcia da equipe multidisciplinar
e na falta de preparo de alguns profissionais para realizar o
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