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Compreendendo a Aprendizagem da Mae na Lida Com Seu Filho
Num Centro de Terapia Intensiva Pediatrico

Marcia Siqueira de Andrade”
Centro Universitario da Fundagdo Instituto de Ensino para Osasco, Osasco, Brasil

RESUMO

Este estudo foi delineado de forma qualitativa, e teve como objetivo desvendar como maes aprendem
sobre a assisténcia prestada ao filho internado em centros de terapia intensiva pediatricos. Foi
realizado em um hospital geral particular, da Regido Sudeste do Brasil. Os dados foram colhidos por
meio de entrevista semiestruturada com a mae e observacdo participante. Os resultados demonstraram
gue a mée aprende observando os profissionais de salide e por meio das atividades desenvolvidas pela
equipe multiprofissional. A mée aprende a conviver e a compartilhar espagos limitados, tempos de
atencdo e dedicagdo ao filho e experiéncias de outros sobre como cuidar. A convivéncia educa a mae e
equipe multidisciplinar quando se compartilham crencas que permeiam as préticas cotidianas.
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ABSTRACT

Understanding the Mother’s Learning in the Chore
With the Son in a Pediatric Intensive Care Unit

The objective of this qualitative study was to find out how mothers learn about caregiving to sons
interned in pediatric intensive care units. It was carried out at a private hospital in the Southeast of
Brazil. The data was collected through semi-structured interviews and participant observation. The
results showed that the mother learns by observing the health professionals and through activities
undertaken by the multiprofessional team. The mother learns to coexist and to share limited spaces;
the periods to attend the son; and experiences of others about how to take care. The interaction
educates the mother and the multidisciplinary team when they share beliefs ingrained in the daily
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activities.
Keywords: learning; hospitalization; family.

A hospitalizacdo € um dos eventos que mais po-
dem causar desconforto para o ser humano. No caso
de criancas, a internacao parece ser momento de desa-
fios e de enfrentamentos, para ela e sua familia, pois
se afastam de seu meio habitual e “geralmente, pas-
sam por muitas situagcbes ameacadoras, desconheci-
das, invasivas ou dolorosas” (Castelli, Lacerda, &
Carvalho, 1998, p. 139).

Os centros de terapia intensiva (CTls) pediatricos
surgiram da necessidade de aperfeicoamento e con-
centracdo de recursos, para o atendimento a criangas
em estado critico de salde e instabilidade de vida.
Constituem-se de unidades hospitalares, com infraes-

trutura especializada, que dispem de assisténcias
meédica e de enfermagem ininterruptas, com equipa-
mentos especificos proprios, recursos humanos quali-
ficados e acesso a outras tecnologias diagndsticas e
terapéuticas (Vila & Rossi, 2002). O CTI pediétrico
pode ser considerado um subsistema aberto, com ca-
racteristicas especificas, que faz parte de um conjunto
de outros subsistemas, que conformam o sistema maior,
denominado de instituicio hospitalar. E aberto, na
medida em que esta em constante troca com os demais
subsistemas e que se caracteriza por exigir ajustamen-
tos emocionais e comportamentais de todas as pessoas
envolvidas na sua rotina, como das pessoas que, de
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forma temporéria, precisam desses espagos, seja como
paciente ou acompanhante.

Considera-se que a metafora que melhor define a
dindmica relacional, em uma UTI é “a ponte entre a
vida e a morte”, que sustenta o contexto comunicacio-
nal da mesma, deixando o CTI pediatrico de ser ape-
nas um local, em termos espaciais, para se transformar
em um contexto “gerador de significados” (Moré &
Macedo, 2006), em que a tensdo, angustia e estresse
estdo sempre presentes como uma mensagem sublimi-
nar, afetando diretamente o processo de comunicagéo
gue ali acontece.

O propésito do presente trabalho foi realizar um
estudo sobre a mae que aprende a lidar com o filho
doente em um CTI pediétrico, em situacdo de vulne-
rabilidade e de instabilidade de vida. O desejo de en-
tender o aprendizado da mae, construido no enfrenta-
mento da internacdo de seu filho em um CTI pediétri-
co, apresentou-se na forma de inquietagdes, traduzidas
nas seguintes questdes: Quais sdo as dimensdes desse
processo? Sera possivel identifica-las e descrevé-las,
considerando o olhar da mée, em um CTI pediétrico?
Tendo por referéncia o convivio da pesquisadora junto
as criangas e suas familias, seria possivel captar o
sentido atribuido por essa mae a aprendizagem que se
da nesse contexto?

Uma iniciativa de pesquisa pressupde interesse por
um tema a ser investigado, interesse que se constréi a
partir de experiéncias vividas. A escolha da tematica
para este estudo emergiu da experiéncia da pesquisa-
dora como enfermeira no CTI pediatrico de um hospi-
tal particular, situado na Regido Sudeste do Brasil. A
lida diéria, trabalhando como enfermeira nesse espacgo
de internacdo, trouxe a necessidade de reflex@o sobre
essa experiéncia. Objetivou-se, portanto, compreender
como se da o aprendizado da mae na lida com seu
filho, em situacdo de risco de vida.

A MAE E A HOSPITALIZAGAO DE UM FILHO

Desde 1990, com o amparo da legislagéo brasilei-
ra, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei n°
8.069, determina, no seu Capitulo I, que: “Art. 12 - Os
estabelecimentos de atendimentos a salde deverdo
proporcionar condicGes para a permanéncia em tempo
integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de
internacdo de crianga ou adolescente” (Lei 8.069,
1990).

A presenca de um acompanhante durante a hospi-
talizacdo da crianca também defende a protecéo inte-
gral, baseada no conhecimento de direitos especificos
de todas as criancas e adolescentes, decorrentes da
condicdo peculiar de pessoas em desenvolvimento, em
consonancia com a Convencgdo sobre os Direitos da
Crianga, adotada pela Assembléia Geral das NagOes
Unidas e promulgada pelo Decreto Presidencial
99.710, de 21.11.1990.

Nos ultimos anos, por conta da legislacdo atual, a
equipe multidisciplinar que atua em hospitais tem
vivenciado mudangas na assisténcia a crianga, com a
presenca da familia, representada pela méde ou outro
familiar, como acompanhante. Para a familia, a jorna-
da da hospitalizacdo da crianca é dificil e desgastante,
pois ambos compartilham angustias, preocupacgdes e
estresse, impondo a eles a reformulagéo de seu cotidi-
ano, para estar com a crianca hospitalizada, e sua roti-
na adaptada para manter a unidade familiar. Os profis-
sionais envolvidos no contexto da crianga hospitaliza-
da, principalmente o enfermeiro ou enfermeira, devem
procurar compreender a vivéncia da familia e delinear
intervencdes que auxiliem durante a crise que pode
representar a hospitalizacdo da crianga no seu ciclo
vital.

A necessidade de hospitalizacdo da crianga gera
sentimentos ambiguos a familia, os quais podem estar
relacionados ao sofrimento e a dor. E uma realidade
distinta para a familia, que passa a compartilhar a
doenca, 0 tratamento, 0S SUCESSOS € iNsucessos, com
outras familias, ali presentes ou ndo, e com a equipe
do hospital (Collet & Oliveira, 2002). A hospitaliza-
cdo de uma crianca é considerada um momento nao
previsivel, onde ha reorganizacdo de papéis e, neste
caso, a literatura destaca a mde como representante
principal da familia, com a funcdo de cuidadora da
salde de seus integrantes. Para Bezerra e Fraga
(1996), a mesma torna-se alvo privilegiado dos pro-
blemas que o processo de internacdo suscita na insti-
tuicdo hospitalar, despertando os mais variados senti-
mentos, tais como impoténcia e angustia, decorrentes
do quadro clinico e que afetam, também, diretamente,
as relacdes familiares.

Especificamente, no CTI pediatrico, a méde também
aparece como a figura mais presente, no papel de cui-
dadora, cabendo mencionar que o proprio contexto do
CTI pediétrico exige restricdo de visitas e de acompa-
nhantes, gerando afastamento de outros membros da
familia, do convivio do paciente (Nascimento, 2003).
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Relagbes interpessoais: Mae e equipe
multidisciplinar

As implicacdes das relacBes interpessoais, no es-
paco hospitalar, parecem profundas, pois podem ocor-
rer interferéncias internas, baseadas na constituicdo do
sujeito, e, também, externas, vindas das instituicdes
gue afetam, de modo geral, a vida de quem adoece. A
crianga, ao ser admitida em um CTI pediétrico, depa-
ra-se, assim como sua familia, com um ambiente ja
mitificado, hostil, repleto de equipamentos e uma
equipe multidisciplinar que prioriza o tratamento fisi-
co. A crianca é vista como fragmentos, onde s6 o pe-
daco fisico importa; torna-se despersonalizada, trans-
forma-se em um leito, um ndmero, uma doenga, um
caso. Porém, cada crianca possui uma identidade social,
no seio de sua cultura (Batista, 2004).

A interrupcéo das rotinas cotidianas e do ambiente
familiar, a presenca de equipamento estranho e amea-
cador, a necessidade de administrar tratamentos ou
meios de diagndstico assustadores e dolorosos, a ne-
cessidade de contatar com muitas pessoas, entre 0
pessoal técnico e auxiliar, e a impossibilidade de man-
ter o controle sobre os acontecimentos sdo condi¢des
gue dificilmente podem ser completamente elimina-
das. A crianga ndo fica alheia a percepcédo da gravida-
de da situacéo, diretamente ou através das reacdes dos
pais e do prdprio pessoal hospitalar, nem a necessida-
de de se confrontar com processos fisicos estranhos,
dificeis de compreender, dolorosos, e potencialmente
limitadores da atividade habitual.

As familias de pacientes internados que experi-
mentam o vivenciar de uma doenca cronica desco-
brem que o adoecer cronicamente desencadeia difi-
culdades relacionadas a condicGes estruturais, emoci-
onais, envolvimento familiar no enfrentamento da
doenca, formacdo de redes familiares e sociais de
apoio na busca de alternativa e facilitacdo no enfren-
tamento daquela situacdo (Silva, Guedes, Moreira, &
Souza, 2002). O maior impacto da admissdo no CTI
pediatrico, segundo Bennun (1999), é na identidade
familiar, pois a familia e o paciente perdem poder,
autonomia e competéncia, tornando-se mais passivos
e dependentes. Isto pode gerar grandes dificuldades,
como a incerteza e o desespero diante da possibilidade
de morte.

Quando o filho est& hospitalizado, observa-se que a
mée busca aprender como lidar com o seu filho em
ambiente diferente. Sentindo-se dependente de outras
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pessoas e para ndo perder seu lugar acompanha a
equipe multidisciplinar, na demonstracdo de conheci-
mentos técnicos e cientificos, assimilando-os, reunin-
do-o0s em novas bases de saber. Quando a hospitaliza-
¢do da crianca se prolonga, a situacdo se torna ainda
mais complexa e dificil, pois as reaces da crianca a
essa intercorréncia estdo, de forma geral, associadas a
cronificacdo da doenca, e sdo influenciadas por diver-
sos fatores, que incluem idade, desenvolvimento psi-
quico e gravidade da doenca. A medida que o prog-
nostico da doenca evolui, as exigéncias se acumulam,
incluindo uma rotina circular de idas e vindas aos
diversos setores do hospital, como quarto, centro ci-
rargico, UTI e assim por diante. A equipe multidisci-
plinar necessita de sensibilidade para compreender
que a fragilidade de satde de uma crianga, em um CTI
pediatrico, pode enfraquecer e adoecer sua familia;
contudo, essa equipe também pode ser capaz de aco-
Ihé-la, de ensina-la.

Dependendo das identificagbes que podem surgir
entre o profissional, a crianga e sua familia, tornam-se
frequentes as atitudes defensivas de incompreenséo ou
de mal-entendidos na comunicacdo, que mais trauma-
tizam do que ajudam, pois durante a assisténcia hospi-
talar também é importante saber ouvir, visando a me-
Ihoria da crianga e de sua familia.

METODO

Participante

Participou da pesquisa, a mde de uma crianga com
3 (trés) meses de vida, esta admitida, no CTI pediéatri-
co, com diagnostico de leucemia. Além de primeira
filha do casal, era, também a primeira neta por parte
de ambas as familias, materna e paterna.

Instrumentos

Neste estudo, utilizaram-se dois instrumentos de
coleta de dados, concomitantes: a observagéo partici-
pante e o diario de campo. Os dados referentes ao
perfil sociodemogréafico foram coletados por meio de
fonte secundaéria.

Procedimento

O projeto foi avaliado e aprovado por Comité de
Etica em Pesquisa. Foi solicitada uma declaraco,
para realizagdo da pesquisa, sendo concedida a autori-
zacdo para a sua implementacdo, no &mbito do hospi-
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tal. Atendendo a Resolucdo 196/96 (1996) do Conse-
Iho Nacional de Saude, foi emitida uma carta, infor-
mando a participante sobre o tema e o objetivo do
estudo, assegurando que as informacdes seriam trata-
das anénima e sigilosamente e serviriam apenas para
fins cientificos. A participante assinou um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O trabalho de campo foi realizado durante o perio-
do de oito meses, de mar¢o a outubro, periodo de hos-
pitalizacdo da filha da participante da pesquisa, em
um CTI pediétrico de institui¢do particular, localizada
na Regido Sudeste do Brasil. A observacédo participan-
te e 0 seu registro foram norteados a partir dos seguin-
tes aspectos: caracterizagdo do cenario, sentimento da
mae, durante o periodo de internacdo da filha, capaci-
dade da mée de inteirar-se dos procedimentos utiliza-
dos pela equipe na manutencao da vida da filha.

O registro da observacdo foi feito no diario de
campo. O diério de campo da pesquisadora constou de
um caderno pautado e paginado, destinado ao registro
das informacgGes obtidas, por meio da observagéo par-
ticipante. As anotacBes no diario de campo seguiram
as orientacdes de Mayan (2001), sendo constituidas
por relatos descritivos, onde foram registrados, objeti-
vamente, os acontecimentos observados, no cenario
do estudo.

O fato de a pesquisadora atuar como enfermeira no
CTI pediatrico do hospital em pauta garantiu a capa-
cidade para inteirar-se dos procedimentos utilizados
pela equipe, bem como favoreceu a observagéo e a
interacdo com a mae/participante. Os momentos dia-
rios de atendimento a crianca, durante os oito meses
em que esta esteve hospitalizada, propiciaram dialo-
gos entre a pesquisadora e a mae, que parecia aprovei-
tar a oportunidade para expor suas ddvidas, impres-
sdes e angustias. Com isso, 0s registros no diério de
campo passaram a traduzir o resultado da relagdo pes-
soal que se estabeleceu entre pesquisadora e pesquisa-
da, tornando-se valiosos para a consecugdo do objeti-
Vo da pesquisa.

Os registros no diério iniciaram-se com a inser¢do
da pesquisadora no campo e terminaram com a con-
cluséo do relatorio final. Foram realizados imediata-
mente ap0s as observacdes, indicando a data, a hora, o
local e o periodo de observagdo, como recomendam
Lidke e André (2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em um determinado periodo da hospitalizacdo da
crianca em um CTI pediétrico, foi possivel escutar da
mde investigada expectativas de como poderia cuidar
do seu filho, com a participacdo da equipe. Parece
demonstrar 0 medo de ser excluida da relacdo com a
filha:

... €U posso permanecer ao lado da minha filhinha,
neste momento... sO eu... ou 0 pai também... eu gos-
taria que ele participasse também... ele trabalha...
guase ndo nos vemos mais... quando ele vem, eu
durmo um pouquinho...”

As doengas que exigem hospitalizacdo podem de-
sencadear uma crise e desintegracdo familiar (Bezerra
& Fraga, 1996; Santos, Campos, Dias, Cardoso, &
Oliveira, 2001), exigindo reorganizagdo da familia.
Segundo Crepaldi (1999), “a doenga e a internagédo
provocam um estado de desorientacdo comparado ao
da loucura” (Crepaldi, 1999, p. 111), obrigando a
familia & constatacéo da gravidade da doenga.

Um aspecto comum a quase todas as familias diz
respeito & presenca do pai, durante o periodo de inter-
nacdo, no CTI pediatrico. Na hospitalizagdo, em ou-
tras unidades de internacédo, sabe-se que a mae assume
0 papel de cuidadora principal (Bezerra & Fraga,
1996; Centa, Moreira, & Pinto, 2004), mesmo porque,
ao pai, é delegada a funcdo de continuar provendo
recursos financeiros a familia. Porém, no momento da
entrada da criangca no CTI pediatrico, o pai articula
formas de néo sair tdo prejudicado em seu emprego ou
atividade laboral, e faz questdo de estar presente junto
com sua esposa, no CTI pediatrico. Tal como a litera-
tura destaca (Crepaldi, 1999), o pai aparece em mo-
mentos de crise.

Porém, Bousso e Angelo (2003) identificaram que
as familias sofrem pressdo social para o retorno as
atividades laborais. Asted-Kurki, Lehti, Paunonen e
Paavilainen (1999) referem que, a partir da hospitali-
zacdo, os pais sao forgados a deixar as atividades dia-
rias e, diante da impossibilidade de dar continuidade
nas atividades, os pais sentem-se muito ansiosos,
agravando a situacdo daqueles que acompanham a
crianga na internagdo, no CTI pediétrico:

... nem sei mais como vai ficar minha vida depois
daqui... acho que vou ter que procurar outro empre-
go... nem sei de mais nada... ndo sei mais de nada
fora daqui...
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A made percebe que, com a hospitalizacdo da filha,
ocorrem lacunas no ambito das relacbes e funcdes
familiares, sendo necessario assumir varios papéis,
visando minimizar esses espacos: esposa, mae, traba-
Ihadora, constituindo-se a pessoa central da familia,
neste momento (Bezerra & Fraga, 1996). Para essas
maes, estar no hospital significava, analogamente,
estar em uma prisdo, mesmo sabendo que nada as
impedia de sair, quando sentissem necessidade. Essa
ideia ultrapassava as paredes e o isolamento imposto
pela situacdo, uma vez que a mae sentia-se obrigada a
estar ao lado de seu filho, deixando, muitas vezes, de
atender as necessidades de outros filhos:

... hossa... quanta gente faz parte da equipe, vocés
orientaram, mas eu ndo sabia que minha filhinha es-
ta tdo protegida... mas e quando ela sair daqui, co-
mo sera...

O depoimento revela que, ap6s o primeiro impacto
do internamento da filha no CTI pediétrico, e obser-
vando a evolucdo das condigdes de sua saude, a mée
passa a reconhecer a necessidade de permanéncia da
filha naquele setor. Mesmo identificando o ambiente
como assustador, a mae passa a ver a internacdo como
algo positivo para a salde de sua filha. Além disso,
entende que os profissionais de salide possuem capa-
cidade técnica para desempenho de suas fungdes. Des-
sa forma, novos sentimentos afloram, como confianga
e esperanca. A mae verbaliza que se sente protegida.
A familia busca cuidados especializados para “recupe-
rar”’ a salde da crianga enferma, e encontra uma equi-
pe multidisciplinar, em um ambiente com caracteristi-
cas proprias (equipamentos tecnoldgicos, avancados
ou nédo; ambiente fechado, confinado, vigiado conti-
nuamente, por pessoas e por equipamentos; ambiente
com controle de circulacdo da familia, de visitas, e
outros), que ndo € o seu local habitual, o seu domici-
lio. Neste encontro, a equipe e a familia cuidam da
crianca, 0 que exige, por parte de todos, uma forma de
negociacdo, de aproximacdo, de aprendizagem e até
de acomodacao dos cuidados.

Em uma pesquisa com maes de criangas internadas
em CTls pediatricos, Board e Ryan-Wenger (2002)
relataram que este ambiente é considerado um grande
estressor, e a maior dificuldade esta relacionada com a
presenca de aparelhos de monitoracdo controlando a
crianga. Outro estressor significativo é ver as criangas
com tubos, recebendo injecbes. E o que parece de-
monstrar o depoimento da mae:
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... se puder colher o exame de sangue mais tarde, so
antes de ela acordar naturalmente, eu prefiro que
deixem para depois, o doutor... s ia passar mais
tarde mesmo. tudo bem para vocés?... além disso,
ela ja esta tédo cheia de tubos e aparelhos que acho
gue dormiu de exaustao...

Para a mée, é dificil ver sua filha ligada a fios e tu-
bos, cercada de cuidados e aparelhos. Um fato signifi-
cativo observado foi que a mde, mesmo com todas as
dificuldades de reconhecer o bebé doente como a filha
esperada durante toda a gestacdo, sempre a via como
uma pessoa, com sentimentos e individualidades, e era
dessa forma que procurava se relacionar com ela, ape-
sar de toda a impessoalidade do ambiente.

A insegurancga e o medo referidos pela mée podem
estar atrelados ao desconhecimento acerca da unidade
de internamento onde se encontra. Sentimentos seme-
Ihantes foram, também, apontados por mades cujos
filhos encontravam-se na mesma condi¢do (Ditts,
Mota, & Sena, 2008; Vasconcelos, Leite, & Scochi,
2006). Nesses estudos, as mdes revelaram que séo
varios os significados vivenciados por elas - quais
sejam: angustia, ansiedade, preocupacéo, alegria, me-
do do desconhecido e das diversas situacdes experien-
ciadas - dentre elas, separacdo da familia durante a
hospitalizagdo, mudanga de habitos do dia-a-dia, sepa-
racdo do companheiro, dentre outros. Miles, Burchi-
nal, Holditch-Davis, Brunsse e Wilson (2002) e Noyes
(1998) destacam que 0 maior estresse esta associado
com a aparéncia das criancas, alteracdo na funcgdo
parental e ambiente com muito barulho.

O medo, expresso nas falas da mée, esta associado
a ndo sobrevivéncia da filha. A morte é um fato temi-
do por todo ser humano, em especial pelos pais, que
comumente ndo aceitam que seus filhos morram antes
deles, pois estariam alterando a “ordem natural” do
ciclo da vida. O CTI pediatrico € uma unidade com-
plexa, onde sobreviver e morrer esta no imaginério
das familias. Esse setor, apesar de necessario, leva 0s
pais a um estado de inseguranga, acirrada pela defini-
c¢do social atribuida a esse ambiente.

Observa-se que a tarefa do cuidado, no hospital,
permanece centralizada na mée, tornando-a quase
representante exclusiva da familia (Bezerra & Fraga,
1996). A mae passa a ser a pessoa mais presente, e
tem o carater de assumir a responsabilidade pela cri-
anca. Com isso, ela passa a vivenciar a situacdo com
sentimentos de divisdo e ambiguidade, descuidando-se
de si e deixando de lado as atividades que realizava
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anteriormente a hospitalizacdo (Bezerra & Fraga,
1996). E o que se percebe no depoimento a seguir:

... depois que a gente é mée, aprende a dar valor pa-
ra muitas coisas, a gente v& o quanto uma mae sofre
por um filho, ela faz coisas por ele que talvez o pai
nao faca, por essa pequerrucha daria até minha vi-
da, mas ndo posso, ‘né’ (sic)...

A observacdo participante possibilitou perceber
gue o processo de aprendizagem e de capacitacdo da
mée, para o cuidado com o filho internado, ocorre
durante todo o tempo em que ela permanece na insti-
tuicdo. Lopes (2005) constatou, em seu estudo, que a
permanéncia da mée junto ao filho durante a interna-
cdo no CTI neonatal possibilitou esse aprendizado
com relagdo aos cuidados com o filho, sendo que o
aprendizado se deu através de observacéao e, também,
ao realizar algumas acfes de cuidado, com a permis-
sdo da equipe de enfermagem. Segundo a autora, a
maneira como as mées vivenciam o momento da in-
ternagdo hospitalar e o relacionamento estabelecido
com a equipe assistencial tornam-se fundamentais
para que isso ocorra. Esse achado foi analisado tam-
bém por Melo (1998), que, ao realizar um estudo com
0 objetivo de apreender os cuidados domiciliares pres-
tados a crianca prematura e de baixo peso, no primeiro
més de vida, ap0s alta hospitalar, constatou, nos rela-
tos das maes, dois aspectos relevantes, relacionados
ao periodo de hospitalizagdo do bebé: o aprendizado
para o cuidado com o filho e sentir-se confiante para o
cuidado no domicilio.

CONCLUSAO

Este estudo foi delineado de forma qualitativa, e o
objetivo foi compreender como as mées aprendem
sobre a assisténcia prestada ao filho internado em
CTIs pediétricos. Nesta pesquisa, foram apresentadas
narrativas de uma mae, verbalizadas no dia-a-dia em
um CTI pediatrico, no processo de aprender a cuidar
do filho, em momento vulneréavel. Os resultados deste
estudo possibilitaram delinear que a méae aprende so-
bre o cuidar do filho observando os profissionais de
salde, trocando experiéncias com outras mées que
vivenciam a mesma situacdo e por meio das atividades
desenvolvidas pela equipe multiprofissional. A mae
aprende a conviver e a compartilhar espacos limita-
dos, tempos de atencdo e de dedicacéo ao filho, expe-
riéncias de outros em como cuidar, pegar no colo, etc.
A convivéncia educa a mée e a equipe multidiscipli-

nar, quando se compartilham as crengas que permeiam
as préticas cotidianas. Profissionais e familiares com-
pbdem grupos distintos, em relagdo ao grupo das crian-
cas, e cada grupo € orientado por crengas que o levam
a se empenhar em tarefas e/ou papéis sociais nos quais
acreditam e que lhes sdo atribuidos.

Apontar dimensdes educativas para a mae que se
apresenta no enfrentamento da doenca de seu filho
requer, também, o reconhecimento de que aprender,
nesse contexto hospitalar, significa assumir a incerte-
za da cura. Atitudes sdo educativas, quando congruen-
tes com as crencas que carregam. Atitudes sdo mais
importantes que técnicas na viabilizacéo da criagdo de
sentidos. Apresentam-se no gesto: abracar, tocar, sor-
rir, limpar a saliva que escorre pela face, pegar no
colo, segurar a boneca ou 0 equipamento que auxilia
na identificacdo e na sobrevida de seu filho.

A contribuicdo deste estudo acerca da aprendizagem
de uma mée em uma unidade hospitalar é a possibilida-
de de reflexdo de todos que se encontram nesse contex-
to (enfermeiros, médicos, psicologos, nutricionistas,
assistentes sociais, voluntarios, funcionarios adminis-
trativos, familia, doente), sobre a importancia das cren-
cas de cada um. Para a familia, a jornada da hospitali-
zacdo da crianga é dificil e desgastante, pois familia e
crianga compartilham angustias, preocupagoes e estres-
se, impondo a familia a reformulag&o de seu cotidiano
para estar com a crianga hospitalizada, e sua rotina,
adaptada para manter a unidade familiar. Promover o
desenvolvimento sadio, pleno e harmonioso da crianga
com sua mae durante a hospitalizacdo requer, necessa-
riamente, garantir condi¢fes adequadas de desenvolvi-
mento e aprendizagem, durante este periodo.
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