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PESQUISA

Sofrimento psiquico da familia de criangas hospitalizadas

Psychological suffering of the families of hospitalized chidren

El sufrimiento psiquico de la familia de nifios hospitalizados

RESUMO

Objetivou-se apreender a percepgdo da familia das criangas hospitalizadas acerca do sofrimento psiquico,
identificar situagdes da assisténcia desencadeadoras de estresse, e estratégias defensivas utilizadas
pela familia. Para coletar dados utilizou-se entrevista semi-estruturada. A analise qualitativa seguiu os
principios de interpretacdo de textos. A mae esta exposta a pressdes geradoras de sofrimento psiquico,
expressando-o em atitudes agressivas, sentimentos de culpa, preocupagdes, medo. O sofrimento é
desencadeado tanto pela estrutura fisica quanto pela organizagdo do trabalho. As estratégias defensivas
sao evitar falar da hospitalizagéo, chorar, desabafar, afastar-se do local gerador do sofrimento. Percebe-
se a necessidade de implantar novas condutas na organizagdo do trabalho para construir uma pratica
assistencial que atenda as necessidades da crianga e familia.

Descritores: Crianga hospitalizada; Familia; Sofrimento psiquico.

ABSTRACT

The aim in this study is to understand the child hospitalized family perceptions about the psychic
suffering, to identify the presence of situation in the childcare that caused the stress and the defensive
strategies used by the family. The data was obtained with semi-structured interview. The qualitative
analysis followed the texts interpretation. The mother is exposed to different pressures that created the
psychic suffering; this suffering is expressed by aggressive attitudes, feelings of fault, worries and fear.
The psychic suffering occurred to derive as much as physical structure by the work organization. The
defensives strategies used are to avoid talk about the hospitalization; to cry; to talk about the situation;
move away itself of the place that create the suffering. Noticed in this study the need to create new
conducts in the work organization for build a care that intends the family and child necessities.
Descriptors: Child, hospitalized; Family; Stress, psychological.

RESUMEN

Esto estudio tubo como objetivo aprehender la percepcién de la familia de nifios hospitalizados acerca
del sufrimiento psiquico, identificar situaciones de la asistencia que llevaran al estriese y las estrategias
defensoras utilizadas. Los datos fueron colectados por medio de la entrevista seme-estructurada y para
el analices se utilizé los principios de la interpretacion de textos. La madre es expuesta a presiones que
llevan al sufrimiento psiquico, lo cual es demostrado por medio de actitudes agresivas; sentimientos de
culpa; preocupaciones y medo. Las estrategias defensoras usadas son no hablar acerca de la
hospitalizacion; llorar; desahogar; salir de donde el sufrimiento viene. Pudo se notar que es preciso
mudar las conductas en la organizacién de trabajo para que se pueda construir una practica asistencial
que se vuelta a la necesidad de la familia y sus nifios.

Descriptores: Nifio hospitalizado; Familia; Estrés psicoldgico.

Milanesi K, Collet N, Oliveira BRG, Vieira CS. O sofrimento psiquico da familia de criangas hospitalizadas.
Rev Bras Enferm 2006 nov-dez; 59(6): 769-74.

1. INTRODUGAO

O hospital ¢ um ambiente onde se estabelecem varias relagdes de caracteristicas peculiares, que
podem resultar em sentimentos, atitudes e comportamentos diferentes dependendo da maneira como
cada um enfrenta as situagdes do cotidiano. A organizagdo do trabalho no hospital estabelece normas e
rotinas especificas e determina as agdes da equipe de salde aos usuarios desse servigo.

Nesse contexto, percebemos que a forma de organizagdo do trabalho pode desencadear sofrimento
psiquico nos familiares das criangas hospitalizadas no Alojamento Conjunto Pediatrico, podendo ou ndo
oferecer vias de descargas a fim de amenizar esse sofrimento. Quando a forma de organizagéo de
trabalho ndo disponibiliza de vias de descarga para a familia enfrentar seu sofrimento, resta ao préprio

769



Milanesi K, et al.

individuo desenvolver mecanismos de defesa, sejam esses coletivos e/
ou individuais, para amenizar o sofrimento desencadeado.

As estratégias defensivas funcionam como valvulas de escape para
que a familia possa sobreviver as pressdes da organizagao de trabalho. O
sofrimento pode ter como conseqiiéncia a criagdo de uma defesa, isto &, a
criatividade é usada para transformar o soffimento aumentando a resisténcia
da familia ao risco de desestabilizagdo psiquica e somatica. Contudo,
quando o uso dessa criatividade é barrado ou quando ja foram usados
todos os mecanismos de defesa possiveis e as pressdes continuam, o
sofrimento torna-se patogénict".

Para a realizagdo dessa pesquisa adotamos a relagéo prazer, sofrimento
e trabalho discutidos pela Escola Dejouriana™® como um referencial tedrico
que podera nos instrumentalizar para apreendermos as complexas relagdes
que se estabelecem no ambiente hospitalar no que tange a familia da
crianga hospitalizada.

Ao adentrar no ambiente hospitalar a familia apresenta problemas
emocionais decorrentes do proprio ambiente e sua dinamica de trabalho,
aliado ao fato de ter que conviver com a doenga do filho. Assim, os
objetivos dessa pesquisa foram: apreender a percepgao da familia das
criangas hospitalizadas acerca do sofrimento psiquico decorrente da situagéo
de hospitalizagdo de um filho; identificar as situagdes cotidianas da
assisténcia que podem desencadear estresse; e identificar as estratégias
defensivas utilizadas pela familia para lutar contra os efeitos
desestabilizadores desta situagao e como elas funcionam no intuito de
amenizar ou de evitar este sofrimento.

Ao aceitar a existéncia da doenga do filho e que essa tem uma
possibilidade de cura, a familia precisa enfrentar essa situagéo e, portanto,
passa a combater seu sofrimento fazendo da relagdo familia-crianga algo
de influéncia positiva no tratamento. Estabelecer uma relagédo de confianga
e respeito entre a familia e os profissionais, significa a possibilidade de
transformar o ambiente hospitalar em um local de menos sofrimento tanto
para a crianga quanto para familia e para os profissionais. Valorizar a
confianga estabelecida significa construir um elo importante entre os sujeitos
envolvidos na hospitalizag&o da crianga e, para isso, a equipe de saude
deve saber identificar os sentimentos de inseguranga, medo, cansago,
comportamentos especificos, irritagdo, enfim, os sentimentos decorrentes
do sofrimento e os comportamentos que os caracterizam®,

Partindo do pressuposto de que o ambiente hospitalar é desencadeador
de sofrimento psiquico decorrente de variados aspectos, acreditamos que
com a identificagéo de tais aspectos estaremos contribuindo para a melhoria
da assisténcia prestada a crianga hospitalizada, ampliando-a no sentido da
integralidade, incluindo a familia nessa assisténcia, tentando amenizar seu
sofrimento frente a hospitalizagdo de um filho e contribuindo para uma
melhor aceitagdo da doenca e seu envolvimento no processo terapéutico.

Portanto, aprofundar e discutir a presenga do sofrimento psiquico no
ambiente hospitalar, seus determinantes e manifestagdes, é de crucial
importéncia para realizar mudancas vidveis na organizag&o do trabalho
que amenizem esse processo. E por meio da discussao do tema que essa
pesquisa pretende contribuir para uma assisténcia humanizada que valoriza
a crianga e sua familia no processo de hospitalizag&o.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de natureza qualitativa que incluiu a fase de
exploracéo de campo, a revisao bibliografica, a constru¢éo de instrumento
de coleta de dados, o treinamento para coleta de dados, a coleta de dados
propriamente dita e a analise®.

A fase de exploragdo de campo envolveu a escolha do espago da
pesquisa que foi 0 alojamento conjunto pediatrico do Hospital Universitario
do Oeste do Parana. Atendendo as exigéncias da Resolugdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Salde®, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
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Universidade Estadual do Oeste do Parana. Como recursos metodoldgicos
empregamos a pesquisa de campo utilizando a técnica da entrevista semi-
estruturada contemplando questdes norteadoras relacionadas ao sofrimento
psiquico, organizagdo do trabalho e estratégias defensivas.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi realizada por meio de sorteio
entre os acompanhantes das criangas durante o periodo de realizagéo da
coleta de dados e que estavam no hospital ha 5 (cinco) dias ou mais. Todos
os sujeitos da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido®. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra.
Para analise fizemos uma organizagdo dos dados empiricos em determinada
ordem. Posteriormente, fizemos leituras repetidas dos textos e a classificagéo
e reagrupamento dos temas mais relevantes determinando as unidades de
analise que serdo apresentadas a seguir.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa oito familiares de criangas hospitalizadas, dentre
0s quais apenas um era pai e as demais maes (Nesse estudo, ao nos
reportarmos aos familiares das criangas hospitalizadas, estaremos
identificando como mé&es em fungao de serem elas a maioria dos sujeitos
que participaram da pesquisa). As criangas, cujos familiares participaram da
pesquisa, tiveram de uma a trés internagdes até 0 momento da entrevista e
nessa Ultima internagé&o permaneceram no hospital de cinco a vinte e trés dias.

3.1 Sentimentos da mae no processo da hospitalizagao do filho

Durante o processo de hospitalizago, a mée da crianga hospitalizada
esta exposta a pressdes internas e externas. As internas referem-se aos
sentimentos de preocupagao, culpa dentre outros, e as externas sao
decorrentes de aspectos do ambiente, hospital e suas particularidades.
Existem expressdes diretas do sofrimento, que s&o entre outras, atitudes
agressivas, preocupagdes, medo, desconfianca, desanimo, tensdes,
individualismo®. Essas expressdes ficaram explicitas durante as entrevistas
com as maes, cada uma expressando seus sentimentos de maneira peculiar,
mas todas caracterizaram a presenga de um sofrimento que é comum entre
elas. Quando questionadas sobre o que sentem estando com um filho internado
no hospital, as maes se referem a sentimentos como:

Eu me sinto presa, longe de casa né, fechada aqui (E1)

(..) eu sinto assim uma coisa ruim, dé choro, dé ansia de vémito e eu
prefiro que eu fique aqui doente, do que ele, é ruim, sé estar aqui no
hospital ja é muito ruim, eu sinto muita dé, parece que a mée, néo sei,
parece que passa tudo pra ela sabe (E4)

Bate um desespero, sabe, as vezes dé vontade de chorar assim e
largar tudo, (...) porque eu ja to assim no meu limite (E7).

Podem-se perceber sentimentos de angustia, como também expressées
do sofrimento, como o choro e as nauseas que caracterizam a somatizagéo
do sofrimento psiquico vivenciado pela m&e, como também o cansago e 0
limite de enfrentamento do mesmo. Esses sentimentos expressam o quanto
é dificil para a mae enfrentar a hospitalizagdo de um filho, 0 quanto é
psicologicamente oneroso sair de um ambiente familiar, onde ja estéo
adaptados, para 0 ambiente hospitalar totalmente estranho, tanto no que diz
respeito a estrutura fisica, quanto as relages ali estabelecidas. Nesse
momento, entra em questdo também a adaptagdo a esse ambiente cujo
objetivo final é a cura da doenga, mas que pode possibilitar o estabelecimento
de vinculos a fim de poder desfrutar de um relacionamento que néo seja
problemético ou que seja 0 menos traumatico possivel.

Enquanto eu ndo conseguir ver minha filha assim bem boazinha, a
gente fica com aquela imaginagéo de qualquer hora ela cair dali, rolar,
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puxar a sonda, tirar a veia do soro (...) Eu fico o tempo todo em alerta
se acontecer alguma coisa, se eu ndo sair um pouco fico louca aqui
dentro (E5).

0 estado de satde do filho gera uma tensdo constante, tanto pela
doenga como também pelo fato de a mae tentar assumir cuidados e ndo
receber orientagdo adequada para isso, entéo se preocupa com qualquer
movimento da crianga e ndo tem com quem dividir suas angustias. Por
estarlonge da familia cabe a ela permanecer em estado de alerta constante.
O fato de ndo conseguir dormir explicitado na fala é resultado de alerta e
também da situagéo de estar no hospital. Nesse processo, a mée revela o
sofrimento decorrente tanto da responsabilidade que assume perante a
familia e a sociedade pelo cuidado do filho doente quanto da dindmica de
funcionamento do ambiente hospitalar. Em meio a necessidade de estarem
estado de alerta constante, surgem também o medo da morte do filho e a
sensagao de impoténcia por ndo saber o que fazer para ajudar a minimizar
de alguma maneira a dor do filho.

Quando eu comego a pensar nisso, até a morte vem na minha cabega
€ se elamorrer eu vou junto sem pensar, eu sei que ndo vou agientar,
eu ndo me vejo semela nunca (...). Eu tenho medo, muito medo dela
morrer aqui, dai eu ndo sei o que eu vou fazer pra sequir a minha vida
sem minha filha (...) (E1).

A existéncia de um forte elo de ligagao entre méae e filho & manifestada,
quando aquela manifesta sentir a dor do filho ou quando prefere que toda aquela
situagdo de sofrimento do filho passe para ela, poupando a crianga da dor de
estarinternada.

A dor do filho parece que passa pra gente, a gente é mée, dai é o que a
gente sente (...).Ah, eu fiquei muito aflita porque néo pode entrar Ia, ai
quando ele saiu da cirurgia eu tava la esperando na volta, ele chegou
chorando, ai eu fiquei ali compartilhando a dor dele (E3).

Durante o periodo de hospitalizagao, surgem também outros sentimentos
além dos j4 citados como o nervosismo e a impaciéncia, pois as horas
parecem ndo passar. Sao sentimentos desencadeados pela mudancga de
ambiente e pela situagao vivenciada naquele momento pelo acompanhante,
além da surpresa da noticia da hospitalizagéo do filho e a angustia pela ndo
definigdo do diagnéstico, o que gera uma sensagéo de impoténcia diante da
situacéo.

Ah, toda mée fica nervosa, vocé vé, eu trouxe aqui pra marcar uma
simples consulta, e quando vé o médico diz assim, oh, ele vai para a
pediatria, ficar 14 alguns dias, ele nem fala um dia, ele fala uns dias, dai
ja assusta, nossa, qual é a mée que néo vai ficar nervosa? Aqui o que
é ruim é ficar aqui, vocé olha no relégio sempre ta a mesma hora, ndo
passa, ndo passa (...) (E4).

Uma estadia no hospital é temida, pois ja representa um certo nimero
de dificuldades materiais, a mée sente a necessidade de levar um filho ao
hospital, mas ao mesmo tempo ndo sabe o que fazer com os outros filhos
durante esse tempo, ja que nem sempre pode contar com a familia ou até
mesmo amigos que possam ajudar. Assim surge outro sentimento da méae
que se sente dividida, preocupada com os outros filhos que ficaram em
casa.

“Eu me sinto muito presa, longe da minha outra filha, eu tenho dois
filhos, esse e a menina que ficou em casa, entéo eu fico dividida” (E7).

Ao mesmo tempo, além desse sentimento, a angustia, a preocupacéo,
aimpoténcia e o desespero estao presentes e séo potencializados pela ndo
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aceitagdo do acompanhante frente a doenga da crianga € a sua
hospitalizagdo. N&o aceitar o problema torna ainda mais dificil todo o
processo da internagéo.

Ah, eu fico assim preocupada, da uma coisa ruim aqui dentro, uma
angustia de ndo saber o que pode acontecer com ela aqui dentro, se
ela sente dor a gente ndo sabe nem o que fazer (...) a gente fica assim
desesperada porque ela comega sentir dor no peito e faltade ar, (...) e
eu tenho muito medo de que possa acontecer alguma coisa pior com
ela, na verdade eu néo aceito porque meus outros filhos ndo tem nada,
todos tém satide e ela também néo tinha nada, era uma menina alegre,
falava um monte e agora ta assim (E1).

Em contrapartida @ ndo aceitagdo da doenga e da necessidade de
hospitalizagéo, os acompanhantes manifestaram sentimentos que podem ser
considerados positivos com relagdo a hospitalizagao e que demonstram que,
com o passar do tempo, a familia vai aceitando os fatos e interpretando-os de
maneira mais otimista.

Ninguém gosta de ficar aqui né, té longe da casa da gente, mas pelo
menos é um recurso (...) (E4)

Agora ela vai ficar bem, ndo vai perder as pernas, ai é s6 esperar,
quando nés pensa assim é bom saber que ela ta ficando boa porque se
tivesse la tinha perdido as duas pernas com certeza, la ndo tem
recurso (E6)

Outro aspecto positivo € a manifestagdo de satisfagdo das mées em
poder estar acompanhando seus filhos durante a hospitalizagéo, dando o
carinho e amor, necessarios, e contribuindo para recuperacéo da salde da
crianga. Isso reforga ainda mais a presenca do vinculo mae-filho, em que
para garantir o bem estar da crianga, a mée acaba neutralizando o seu
sofrimento.

“Mas agora ja ta melhor porque que eu sei antes ndo podia ficar a mae
junto, me diz como seria para mim, nem quero pensar nisso” (E4).

Portanto, ao analisar os sentimentos manifestados pelos acompanhantes
das criangas hospitalizadas, percebemos a existéncia de singularidades
na maneira de pensar, agir e sentir de cada um. Um individuo possui uma
histéria pessoal, conferindo a ele caracteristicas Unicas e pessoais que sao
desejos, aspiragdes, motivagdes e necessidades psicoldgicas®.

Assim, os sentimentos apresentados pelos acompanhantes, séo de
certa maneira justificados pela vivéncia particular desse acompanhante na
sua trajetoria de vida. Assegurar uma abordagem humanistica da assisténcia;
evitar os sentimentos de solid&o, inclusive pela oferta de encorajamento,
consolo e conforto e garantir que a crianga e os pais se sintam cuidados,
sdo fortes contelidos para uma intengao integral como escuta a vida, a
propria falta de disposigdo atenciosa cria sentimentos negativos (perda,
abandono, dor), enquanto um relacionamento agradavel se mostra terapéutico
e restaurador®.

Sabemos que na dindmica do trabalho em uma unidade hospitalar de
alojamento conjunto pediatrico faz-se necessario o estabelecimento de
normas e rotinas. Contudo, nesse contexto também é possivel criar espagos
que possibilitem contemplar as singularidades dos sujeitos envolvidos a
fim de minimizar o sofrimento desencadeado pelo processo de doenga e
hospitalizagéo.

3.2 Aspectos que Desencadeiam o Sofrimento Psiquico

No ambiente hospitalar surgem aspectos desencadeantes de sofrimento
psiquico, os quais estéo relacionados a organizagao do trabalho, & estrutura
fisica e as instalagdes em geral do alojamento conjunto pediatrico. Por
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organizag&o do trabalho designamos a divis&o do trabalho, o contetido da
tarefa, na medida em que ele dela deriva, o sistema hierarquico, as
modalidades de comando, as relagdes de poder, as questdes de
responsabilidade, etc®. Da organizagdo do trabalho emergem uma série de
relagdes entre os membros da mesma, trabalhadores, os quais influenciam
de maneira explicita as atitudes dentro do ambiente de trabalho, refletindo
no atendimento ao paciente. Em relag&o ao atendimento recebido no ambiente
hospitalar as mées das criangas hospitalizadas expressam suas revoltas
e reclamagdes em relagdo a forma de organizagao do trabalho. Outro
aspecto bastante relevante é a falta de comunicagéo entre os profissionais,
tanto médicos como enfermeiros, e os acompanhantes das criangas
hospitalizadas. Ha dificuldade de relacionamento entre profissionais e pais
como também de compartilhamento de informagdes sobre a situagdo da
crianga.

Mas eles também néo tém tempo pra falar com a gente, passam
sempre correndo, tem que falar com todo mundo. Eu nem perguntei
nada ainda sobre o meu filho, mas parece que amanhd ele vai ter alta
ai eu vou procurar o médico e ele vai ter que me falar alguma coisa né,
néo é so chegar, operar e ir embora nédo, porque eu tenho que saber
como é que vai ser, quando eu tenho que voltar, no minimo eles vao me
falar né, e se eu vou ter que fazer alguma coisa em casa tipo remédio
que tem que tomar, dieta (E3).

Percebemos o quanto é dificil e revoltante para uma mae sentir-se sem
importancia para os profissionais os quais manifestam descaso quando a
mae da crianga solicita assisténcia, isto €, os profissionais acabamignorando
o direito da mée de receber orientagdo e cuidados além de passar uma
imagem de desconsideragéo. Por meio de atitudes como essas a equipe,
que deveria estabelecer com a familia uma relagao de confianga, acaba
anulando a oportunidade de té-la como aliada.

E importante a equipe reconhecer que cada crianga com sua familia
tem uma historia, e as necessidades e solicitagdes emergem de cada uma
conforme o sentido € o significado que atribuem as experiéncias vividas®.
Para identificar um sofrimento é necessario desvendar a vivéncia dos
sujeitos em sua relagéo com a organizagao do trabalho, percebendo aquilo
que na organizacéo do trabalho é fonte de pressdes, de dificuldades, de
desafios susceptiveis de gerar sofrimento®. Nesse sentido, identificamos
que as relagdes de trabalho afetam o relacionamento entre pais e
profissionais. J& que um profissional impaciente gera intolerancia de quem
dele espera uma atitude.

A familia necessita de uma assisténcia humanizada e individualizada,
ja& que esta em meio a um sofrimento, por estar em um ambiente estranho
e ter que se adaptar a normas e rotinas pré-estabelecidas, além de conviver
com o fato de o filho estar doente sendo que, dessa doenga pouco
conhecimento tem, j& que ndo recebe orientagdes®. As maes das criancas
hospitalizadas demonstraram que a falta de acomodagdes adequadas
potencializa o sofrimento decorrente da hospitalizagéo.

(...) as camas tdo tudo quebrado, ndo é cama, é isso ai, ta certo que
néo é para dormir, mas pelo menos para descansar deveria ter uma
coisa melhor, porque quem fica muito tempo aqui, Que nem eu, faz dias
que t6 aqui, vocé ndo agiienta muito tempo, nao tem como (E4).

Compreender a crianga € 0 seu acompanhante inclui modificar o
ambiente da unidade de internacéo, isto &, implementando a area fisica com
acomodagdes adequadas para ambos!?. Pois, para eles, o hospital ndo é
um ambiente agradavel e a permanéncia nesse local representa uma
situagdo incomoda, principalmente quando a internag&o é longa. Outro
aspecto decorrente da falta de informagao a respeito das normas e rotinas
da unidade é a reclamag&o pelo fato de 0 acompanhante ter que usar um
banheiro diferente do das criangas, que n&o fica no quarto. As regras
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impostas e ndo compreendidas pelos acompanhantes e a visivel falta de
instalagbes adequadas passam a significar mais um fator desencadeante
de sofrimento para 0 acompanhante. Portanto, essas questdes devem
passar a ter significado para a equipe que presta assisténcia por ser uma
necessidade que é afetada e gerada no interior do ambiente hospitalar,
devendo ser atendida.

3.3 Aspectos Relacionados a Familia

Ainda hoje a responsabilidade de cuidar dos filhos fica praticamente em
sua totalidade com a mulher. E, quando essa precisa se afastar por algum
motivo, sente ainda mais o peso dessa responsabilidade ao perceber que
ndo tem com quem contar. Assim, a mae que acompanha um filho
hospitalizado passa a se preocupar também com os outros filhos que
deixou em casa e esse sentimento torna-se mais um fator de sofrimento
para ela.

Eu t6 sofrendo muito sabe, porque a gente mora em outra cidade, é
longe, ndo tem carro, tem que vir de 6nibus ai, ndo é s6 ela, eu tenho
mais trés em casa com o0 pai, eles reclamam sabe, eles ja se viram,
mas desde que ela comegou com este problema eu ndo posso dar
atengdo pra eles, tenho que ficar o tempo todo com ela (E1).

(...) ndo é muito facil aglientar, deixar o resto da familia com os
parentes (E2).

(..) Agora ela esta com uma menina que eu peguei pra cuidar dela, ndo
tenho ninguém da familia que pode ficar com ela, a minha mée s ta
em casa a noite, que ela trabalha, entéo fica complicado, é barra, meu
Deus! Ainda ontem, a mae veio e trocou comigo, ela veio e ficou de
noite ai hoje de manha eu vim, e é assim que a gente ta fazendo, ndo
tem jeito (ES).

Ao mesmo tempo que precisa ficar no hospital, a mae sente muito por
ndo poder dar atengéo aos outros filhos e torna-se impotente diante dessa
situagdo. As mulheres se sentem desamparadas pela falta de apoio e
confianga na familia por diversos motivos. S&o questoes relacionadas ao
meio social onde esta inserida, e a familia passa de um suporte para mais
uma preocupagao para a mae.

(...) € 0 meu marido né..., eu ndo posso contar com ele..., olha, ele
nunca deixou faltar nada em casa sabe..., mas é um bébado desgragado,
quando eu peguei as meninas pra cuidar falou que ia me ajudar, mas
néo déa pra contar com ele...(expressao de tristeza e quase chorou)

(...) s6 por Deus, essa preocupagdo consome com a_gente (EG).

Muitas maes ndo tém com quem deixar os filhos, entdo as criangas séo
deixadas aos cuidados dos vizinhos. Muitas vezes as criangas néo
compreendem o porqué de a mée ndo poder estar com eles. Essa situa¢éo
agrava ainda mais o sofrimento da mée como expressam as falas a seguir.

Um tem seis anos e ta em casa. Em casa néo né, ta na méo dos
vizinhos cada dia um cuidando né, porque néo posso trazer e eu néo
tenho ninguém que pode cuidar dele né, é tudo eu (E3).

Vocé ndo sabe o que é ter que sair e deixar a menina em casa dos
outros esse tempo todo, sem noticia (...) essa preocupagdo consome
com a gente porque ela ta sendo bem cuidada eu sei, mas nunca cuida
como a gente (EG).

A hospitalizagao de um filho desestabiliza a familia. No momento em
que um filho adoece, por mais estruturada que seja a familia, todos adoecem.
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Os pais sofrem um impacto com a enfermidade do filho. Ao delegar a
equipe hospitalar os cuidados de seu filho, sentem-se impotentes, incapazes
e freqiientemente atribuem a si proprios a causa da doenga. Diante do
desespero da ameaca de perda, muitas vezes langam mao de mecanismos
de defesa contra a depresséo e do desanimo®.

Alinternagéo da crianga ndo afeta a familia somente pelo fato de haver
uma doenga, mas traz com ela aspectos que abrangem todo o contexto
familiar e geram mais sofrimento, o qual culmina numa série de reagdes
comportamentais em resposta a esse sofrimento, conforme veremos a
sequir.

3.4 Estratégias Defensivas no Enfrentamento do Sofrimento
Psiquico

A mée da crianga internada passa a ter uma série de sentimentos e
sensagdes, desde a constatagao de que o filho esta com algum problema
de saude até o momento em que este é hospitalizado em um alojamento
conjunto pediétrico.

0 alojamento conjunto é uma forma de integrar a familia, proporcionando
amesma interagéo e participagdo no processo terapéutico do filho, mesmo
que a atuagdo dessa ndo seja tdo significativa quanto poderia, pelo fato de
enfrentar alguns obstaculos no ambiente hospitalar.

Ao integrar-se ao ambiente hospitalar, a familia passa por véarias situagdes
€ por meio delas se depara com os aspectos que desencadeiam o sofrimento
psiquico, entdo, passa a combaté-lo com atitudes defensivas.

Aideologia defensiva funcional tem por objetivo mascarar, conter e
ocultar uma ansiedade particularmente grave onde a estratégia de defesa
tem uma especificidade que esta relacionada a natureza da organizagéo do
trabalho, que neste caso é a do hospital®. Por um lado, identificam-se os
aspectos que desencadeiam sofrimento e, em contrapartida, pode-se
apreender também as estratégias defensivas utilizadas pelos sujeitos.

A familia inserida na organizagéo hospitalar passa a combater os
sentimentos desestabilizadores resultantes das situagdes de conflitos e
tensdes que vivem constantemente com comportamentos que camuflam o
sofrimento.

Para ter acesso ao sofrimento, & necessario a palavra do sujeito sincera,
auténtica e veraz que pode ser influenciada pelas estratégias defensivas
que tém como fung&o atenuar ou combater o sofrimento®. Nesse contexto,
a familia expressa o que sente estando no hospital € a0 mesmo tempo
demonstra uma maneira de atenuar esses sentimentos.

Eu nunca sei o que fazer, aqui a gente quase enlouquece aqui dentro
(...) Agora eu vi que tenho que me acalmar e tentar parar de pensar
nisso um pouco, ndo sei como (E1).

(...) 6 tento me acalmar um pouco, ainda mais aqui que néo tem
ninguém pra me ajudar é sé eu o tempo inteiro entéo eu ndo posso
mostrar para o meu filho que eu também t6 mal, pra néo piorar o estado
dele. Néo sei o que fazer na verdade sabe, mas eu t6 tentando levar
assim, ndo sei até quando (E2).

Afamilia da crianga que a acompanha durante a hospitalizagdo expressa ter
consciénciade que a preocupagao que sente pode vir a influenciar narecuperagdo
dofilho, portanto, passa a evitar manifestar esse sofrimento.

Quando questionadas a respeito do que fazem para se distrairem um
pouco dentro do hospital ou para enfrentar a situagéo, as acompanhantes
revelam estratégias individuais e muito particulares, como a conversa.

Eu converso com uma pessoa, converso com outra. Ai eu converso
com as outras mées, tenho amizade, todas elas séo gente boa (E3).

Converso um pouco com as outras maes quando eu ndo estou sozinha no
quarto, hoje eu estou sozinha, tem as mées que s&o muito legais (E).
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Mas dai eu falo um pouco com as outras mées, e até passa um pouco,
ja fiz amizade. E bom pra pode contar as coisas (E6).

E cansativo porque ndo tem o que fazer né, s6 conversar com as
outras maes e ir la na salinha de brinquedos, entéo, demora muito para
passar o tempo(ES8).

Ao conversar, as mées contam umas as outras seus sentimentos,
preocupagdes, enfim, acabam se identificando, pois todas tém muitos
aspectos em comum. Estéo passando por situagdes semelhantes, no
mesmo ambiente e, enquanto conversam, encontram no desabafo uma
maneira de desviar 0 pensamento quando percebem que néo séo as
Unicas a viverem essa situagdo de sofrimento, passam a se conformar e
a ter uma melhor aceitagéo.

Outra estratégia de defesa ¢ sair do quarto onde acompanha o filho
internado, como uma tentativa de afastar-se do problema por alguns instantes.

Quando ela ta dormindo eu saio passear um pouquinho, eu vou tomar
um pouco de sol, mas é sé um pouco (Eb).

Dou umas voltas nos corredores e assim passa o dia. Sabe, no comego
eu ficava o dia inteiro pensando no que poderia acontecer com ele,
mas agora as coisas ja estao definidas sabe, entédo eu ja estou tranqiiila
(E7).

Para o acompanhante, sair do quarto, local de sofrimento, é o que
importa, para onde ir ndo tem tanto significado, pode ser o corredor, 0
parquinho, a sala de recreag&o, ou seja, qualquer outro ambiente. Essa
atitude mostra a necessidade do acompanhante de fazer algo, mesmo que
parega insignificante para os outros como na fala a seguir.

“(...) vou pro banheiro, tomo banho de chuveiro, deito, levanto, e a
gente também chora pra passar a hora, desabafar e depois... é assim”
(E3).

O choro, uma estratégia de defesa, € também uma manifestagéo do
sofrimento da mae. Ao mesmo tempo, que ¢ utilizado como meio de
tranqUiliza-la, ao chorar exterioriza seu sofrimento como um desabafo.

Enquanto para algumas sair do quarto € uma maneira de amenizar o
sofrimento, para outras é muito dificil, pois sentem a necessidade de se
distrairem um pouco, mas passam a se preocupar com 0 que poderia
acontecer na sua auséncia temporéria, entdo ndo conseguem se desligar
nem por um momento.

Aexpectativa de ndo saber 0 que pode acontecer, potencializada pela falta
deinformagao, faz com que as mées permanegam em alerta constante motivadas
pela preocupagio e ansiedade, a falta de confianga é uma estratégia de defesa.

As defesas levam a modificagao, transformagao da realidade que faz o
individuo sofrer, isto é, das pressoes e fontes de sofrimento, a partir do
momento que esse individuo passa de sujeito passivo do sofrimento para
um papel ativo que visa minimizar e combater o mesmo®®. Nesse sentido,
os diversos comportamentos e condutas adotados pelos acompanhantes
das criangas hospitalizadas, s&o atitudes que resultam de seu sofrimento e
da maneira como o encara.

Para encarar o sofrimento psiquico, além de todos os aspectos citados
anteriormente, surge também a necessidade, por parte dos acompanhantes,
de um suporte, representado pelos familiares e pela fé em Deus. Ter fé
seria acreditar que ainda existe uma esperanga de melhora ou de cura.

Eu me pego na minha familia, precisa de apoio, e Deus né, fé. Nao da
pra perder a esperanga agora, mesmo sabendo que ta dificil (E1).

Mas, eu tenho fé, t6 confiando que agora vai dar certo e a gente vai sair
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logo daqui (E2).

0 que move esses familiares é a esperanga, mesmo que remota, de
sair dessa situag&o e voltar para 0 ambiente familiar. Aluta contra o sofrimento
¢ constante e de crucial importancia, pois sem a vontade de combaté-lo o
individuo passa a conformar-se com o sofrimento que o desestabiliza. Ao
usar suas estratégias defensivas o sujeito aumenta sua resisténcia ao
risco de apresentar um sofrimento patogénico, que seria a doenga.

Quando néo hé estratégias de defesa o sujeito torna-se propenso a
manifestar uma doenga psiquica e, conseqiientemente, a oportunidade de
atenuar o sofrimento é bloqueada, enquanto no hospital as pressdes
desencadeantes desse sofrimento permanecem.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

0 sofrimento manifesta-se quando o individuo esta constantemente
exposto a pressoes internas e externas, ou seja, a tensao é decorrente
tanto dos sentimentos do individuo quanto dos fatores provenientes do
ambiente em que se encontra.

Os acompanhantes das criangas hospitalizadas estdo expostos a muitos
fatores estressantes que podem desencadear sofrimento. Esses fatores
estdo relacionados & estrutura fisica, que ndo oferece aos acompanhantes
as condigdes necessarias de conforto, como também ao relacionamento
com a equipe de saude durante a prestagao da assisténcia.

E importante salientar que a equipe de satide, pelo fato de estar inserida
em uma organizagao do trabalho, tem suas a¢es condicionadas a mesma.
Portanto, existe dificuldade por parte da equipe em estabelecer relagdes
satisfatérias com a familia da crianga hospitalizada que possam
posteriormente contribuir para a melhora dessa crianca.

Como conseqiiéncia dessa caréncia de relagdes entre os profissionais
e os familiares surge conflitos e tensées que resultam no sofrimento psiquico.
A familia passa a sofrer por ndo receber as informagdes necessarias para
que possa prestar cuidados ao filho, como também por n&o ter orientagdes
sobre a doenga do filho, o que ela significa, se tem cura, enfim, passam
dias acompanhando o filho sem saber o que acontece com ele e quais sdo

os cuidados que necessita.

Assim, 0 acompanhante sente-se impotente por ndo saber o que fazer
e como agir diante da situagdo. Sente-se desprezado pelos profissionais
que negam informagdes e passa a manifestar seus sentimentos de
sofrimento por meio de atitudes agressivas, de revolta e insatisfagao.

Além de tudo que passa dentro do hospital, os acompanhantes, que na
maioria das vezes sdo maes, sofrem por preocuparem-se constantemente
com tudo que deixaram para tras para poder acompanhar a hospitalizagéo do
filho. Sua casa, seus outros filhos, o trabalho, enfim, sua vida. Esse fato se
agrava ainda mais quando essa mae ndo pode contar com o apoio da familia
e, principalmente, do marido por situagdes variadas. Ela se sente
desamparada, sem saber a quem recorrer num momento para ela tao dificil.

Ahospitalizagao do filho e a relagéo com a equipe de salide geram tanto
sentimentos negativos quanto positivos. Esse fato mostra que se pode
atenuar significativamente o sofrimento psiquico se forem estabelecidas
mudangas na pratica assistencial enfatizando um cuidado humanizado aos
pacientes e familiares.

Contudo, conclui-se que no ambiente hospitalar, para amenizar
significativamente o soffimento psiquico de um acompanhante cujo filho esta
hospitalizado, & necessario o preparo desse acompanhante para compreender
0 porqué seu filho encontra-se internado, qual é a sua doenca e de que maneira
ele pode participar dos cuidados prestados a crianga contribuindo para seu
tratamento. Para isso, a equipe de satide deve centrar o foco de sua assisténcia
na humanizagao.

As relagdes interpessoais estabelecidas no ambiente hospitalar
apresentam conseqiiéncias positivas e negativas para seus sujeitos. S&o
sentimentos que podem desencadear sofrimento como também bem-estar.

Cabe a equipe de salude adotar uma terapéutica que proporcione
mudangas significativas na hospitalizagao infantil adotando uma modalidade
de assisténcia que possibilite 0 envolvimento da familia no processo
terapéutico. Assim, faz-se necessario garantir o seu direito de ser informada
e orientada atendendo a suas necessidades, valorizando a confianga
estabelecida e identificando os sentimentos de inseguranga, condutas que
demonstram cansago fisico e mental, irritagdo e que podem prejudicar o
relacionamento da familia com a equipe.
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