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1 INTRODUCAO

1.1 APRESENTACAO DO TEMA

A doenga crdnica infantil apresenta uma grande predominancia de implicagdes para
o desenvolvimento da crianca e para sua relacdo familiar (CASTRO & PICCININI, 2002).
A doenga crbonica se caracteriza pelo seu curso longo, progressdo, necessidade de
tratamentos prolongados e a repercussdo na capacidade funcional da crianga
(WASSERMAN, 1992). Embora nos dias de hoje haja grande avango da medicina, a crianca
normalmente precisard de hospitalizagdes e procedimentos médicos invasivos e aversivos
(GARRALDA, 1994).

Durante o periodo de hospitaliza¢do, a familia ¢ mediadora da crianca e, portanto,
continua prestando-lhe todos os cuidados necessarios (GOMES & OLIVEIRA, 2012).
Sabendo-se do impacto gerado para os cuidadores e para o paciente, é necessario criar um
espaco apropriado para que estes possam discutir as implicagdes da internagdo atual, assim
como o quadro clinico do paciente (VIVIAN et al, 2013). Neste espago, ¢ possivel
instrumentalizar os cuidadores para que possam lidar com os fatores estressores e
ansiogénicos advindos da hospitalizacdo (VIVIAN et al, 2013). Apesar de o adoecimento da
crianca se constituir como uma crise, este ¢ um momento propicio para o estreitamento de
vinculos afetivos da familia, contribuindo para o fortalecimento das estratégias de
enfrentamento da vida (OLIVEIRA, DANTAS & FONSECA, 2005). Neste momento
delicado, os proprios cuidadores necessitam de apoio para poder ofertar as criangas um
suporte emocional adequado (LIMA, 2004).

Os recursos psicologicos dos familiares da crianga e a estrutura da familia, interagem
constantemente e contribuem para a adaptagdo da crianga a doenga. Em alguns momentos,
pode-se relacionar o comportamento desajustado da crianga ao modo como a familia reage
ao seu comportamento (WALLANDER & VARNI, 1998). O suporte da familia e as
competéncias atribuidas a cada membro familiar sdo fontes de informacdo importantes e
influenciam diretamente nas estratégias de enfrentamento da crianga frente a doenca
(HAMLETT et al, 1992). Para contextualizarmos o estresse familiar que estd associado ao
adoecimento da crianga, precisamos primeiramente compreender as proprias caracteristicas
das maes e pais, tal como suas percepcdes acerca da doenca (BERENBAUM & HATCHER,
1992).



Quando falamos nos cuidados essenciais que maes e cuidadoras primarias exercem
com o bebé, estamos falando de um aprendizado que estd intrinseco na sua constituicao
enquanto mae (WINNICOTT, 1987, p. 4). Na maior parte das vezes, porém ndo em sua
totalidade, o papel exercido pela cuidadora ndo ¢ aprendido em livros ou ensinado por
especialistas, ¢ algo natural. Elas apenas sentem que o bebé precisa de colo, ser mudado de
posicao ou deixado sozinho por um momento, criando as condigdes necessarias para que se
manifeste o sentimento de unidade entre duas pessoas (WINNICOTT, 1987, p. 5). Winnicott
(1987, p. 21) defende que, a menos que as maes estejam psiquiatricamente doentes, elas irdo
buscar a preparagdo para os cuidados basicos com os bebés durante os tltimos meses da
gestagdo e gradualmente a mae retornard ao seu estado normal nos meses subsequentes ao
nascimento do bebé.

A teoria do apego desenvolvida por Bowlby (1969/1990) destaca a fungdo biologica
dos lagos emocionais intimos, especialmente na relagdo mae-bebé, e a influéncia dos
cuidadores principais para o desenvolvimento da crianga. O bebé e a mae sentem uma
conexdo intima que da um senso de seguranca a ele. Ter um adulto que cuida dele com
carinho e sensibilidade, percebe, entende e atende as suas necessidades da segurancga aos
bebés (SIEGER & HARTZELL, 2020). A disponibilidade e prontiddo materna para
responder as solicitagdes da crianga estdo ligadas a capacidade da crianga de explorar o
mundo e de perceber que, ao retornar, serdo bem-vindas, confortadas e nutridas fisica e
emocionalmente pela mde (CASTRO & PICCININI, 2002). Isso pode ser particularmente
relevante no contexto da doenga crdnica, visto que o vinculo comportamental nesses
momentos ¢ mais delicado (KEENAN et al, 2016).

Estudos mostram que a qualidade da interacdo entre a cuidadora primdria e o bebé ¢
determinante para a definicdo do padrao de apego da crianca. A relagdo estabelecida entre a
qualidade da interacdo cuidadora primaria-bebé e apego ¢ influenciada por diversos fatores,
como por exemplo: aqueles ligados a cuidadora que exerce a fun¢ao materna, ou seja, sua
personalidade e a relacdo com sua propria mae, assim como aqueles relacionados a crianga,
como seu temperamento e a doenga cronica a qual possui (CASTRO & PICCININI, 2002).

Muito antes do nascimento do bebé e ainda durante a gestacdo, a mae cria
expectativas, fantasias e desejos em relagdo ao bebé. Estes aspectos compdem o que
chamamos de representacdes maternas, as quais sdo essenciais para a construcdo do

relacionamento da mie com seu bebé (CRAMER & PALACIO-ESPASA, 1993). Durante a



gestacdo, a mae constr6i uma imagem do bebé ideal, chamado de bebé imaginario
(BRAZELTON & CRAMER, 1992). Entretanto, quando o bebé nao se adequa as
expectativas da mae por causa de sua doenga, ela pode ficar abalada e como consequéncia
ndo atender as necessidades do filho, ficando ameagado seu vinculo primério (MARTINI,
2000). Deste modo, as representagdes da mae sobre o bebé se alteram, prejudicando a
avaliagdo no momento presente e a imaginagdo quanto ao futuro da crianga (STERN, 1997).

Wasserman (1992) refere que o fantasma do bebé saudavel pode interferir na
adaptagdo da familia a situagdo de doenca cronica, especialmente se o processo de luto nao
for resolvido adequadamente. Quando isto acontece, a auto estima dos pais pode ficar
abalada e o sentimento de culpa pode vir a tona (WASSERMAN, 1992). Minde (1999)
salienta que as dificuldades encontradas na diade cuidadora primaria-bebé, podem ser
reduzidas através de sessOes terapéuticas e com o engajamento de uma equipe de saude

multidisciplinar que esteja acompanhando os familiares durante este periodo de crise.

1.2 JUSTIFICATIVA

As representacdes dos pais sobre o bebé e sobre si proprios como pais desempenham
um papel importante na qualidade dos vinculos que sdo estabelecidos entre pais e filhos.
Estes vinculos se iniciam antes mesmo do nascimento do bebé, englobando as fantasias
parentais, medos, sonhos e lembrancas da sua propria infancia e suas experiéncias
pregressas (STERN, 1992). Conforme estabelecido por Zornig (2012, p. 21), o processo de
filiacdo inicia a partir da transmissdo consciente ou inconsciente das vivéncias dos pais
enquanto criangas, de seus conflitos inconscientes e da relagdo com seus proprios pais, o que
resultam na constru¢ao da sua propria ideia de parentalidade.

Considerando que as representagdes da cuidadora primaria sobre sua propria mae ¢
um importante indicador da qualidade do padrdao de apego que estabelecera com seu bebé
(ZORNIG, 2012, p. 21), este estudo visa analisar a experiéncia de cuidado recebida pela
figura materna e a influéncia desta na maternagem exercida pela cuidadora primaria durante
a hospitalizacdo da crianca. Além disto, a literatura aponta que o estado emocional das
cuidadoras durante a hospitalizagdo repercute diretamente na interagdo com a crianga e pode
prejudicar a assimilacdo de informacdes referentes ao cuidado e a patologia da mesma

(CASTRO & PICCININI, 2002).



Durante a revisdo bibliografica realizada para construgdo deste trabalho, verificou-se
uma escassez de estudos que tenham como objetivo a avaliagdo da influéncia das
representacoes de figura materna nos cuidados da crianga, assim como o0s aspectos
transgeracionais envolvidos nesse processo especificamente dentro do contexto das
Unidades de Internagdo Pediatrica. Corroborando com a importancia do tema, Cabral e
Lewandoski (2012) realizaram um estudo com maes adolescentes internadas em um hospital
geral de Porto Alegre/RS, com o objetivo de investigar as representacdes de maes
adolescentes sobre suas cuidadoras, destacando os aspectos intergeracionais presentes na
relacdo com as criangas. Do mesmo modo, Batthika, Faria e Kopelman (2007), efetuaram
um estudo de método qualitativo, em dois Hospitais do estado de Sao Paulo, com a
finalidade de investigar as representagdes maternas acerca do nascimento de um bebé com
doencas organicas graves em que houvessem sequelas. Nos dois estudos acima citados, a
coleta de dados foi realizada em Unidades Neonatais ou de Terapia Intensiva. Acredita-se
que a avalia¢do das experiéncias maternas, assim como a qualidade do vinculo estabelecido
entre a cuidadora primdria e a crianca, podera ser vista pelo Psicologo de modo a conduzir e
fornecer suporte para o fortalecimento de vinculo da diade, ocasionando desta forma um
melhor enfrentamento do periodo de hospitalizagcdo da crianga e visando também, a satde

mental futura do bebé.

1.3 QUESTAO DE PESQUISA

Como a experiéncia de parentalidade da figura materna pode influenciar no cuidado da

crianga hospitalizada?



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 DOENCAS CRONICAS

Conforme descrito por Silva (2001), a doenca crdnica infantil pode ser definida
como uma desordem de base bioldgica, cognitiva ou psicoldgica, com o periodo minimo de
duracdo de um ano e que pode gerar sequelas como: limitagdo de fungdes, prejuizos em suas
relagdes sociais, dependéncia de medicagdes, dieta ou aparelhos e também cuidados
médicos, psicologicos e educacionais. Em grande parte das vezes sdo doencgas progressivas,
que afetam o desenvolvimento da crianca, demandando tratamentos extensos, que causam
dor e hospitalizagdes recorrentes (PERRIN & SHONKOFF, 2000).

A necessidade de cuidados médicos com mais frequéncia, além das medicagdes de
uso continuo geram restricdes importantes na vida dos cuidadores principais, geralmente as
maes (COFFEY, 2006). Bowlby (1976/1981), durante a construg¢do de sua teoria, afirmou
que nos casos de hospitalizacdo de criangcas de até trés anos, as maes deveriam
acompanha-las, objetivando a diminui¢do do impacto emocional causado pela internagao
hospitalar. Hoje em dia, a proximidade e a valorizagdo do cuidado materno, sdo estratégias
das equipes de saude dos hospitais (CASTRO & THOMAS, 2012, p. 257).

A partir da Politica Nacional de Humanizagdo, podemos exercitar a ideia de que o
cuidado da crianca hospitalizada e a presenca dos pais ou cuidadores durante a internacao,
passa a ser também a valorizagdo do espaco garantido pelo principio da transversalidade.
“Transversalizar ¢ reconhecer que as diferentes especialidades e praticas de saide podem
conversar com a experiéncia daquele que ¢ assistido. Juntos, esses saberes podem produzir
saude de forma mais corresponsavel” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Ademais, a
Politica Nacional de Humanizacdo também possui uma proposta sobre o tema de visita
aberta ¢ o direito a um acompanhante durante a internagdo hospitalar (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004). Especificamente no contexto da internagdo pediatrica, o Estatuto da Crianga
e do Adolescente preve o direito a um acompanhante em tempo integral dentro das unidades
neonatais, terapia intensiva e cuidados intermediarios (MINISTERIO DA SAUDE, 1990).
Os estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia

intensiva e de cuidados intermedidrios, deverdo proporcionar condi¢des para a permanéncia



em tempo integral de um dos pais ou responsavel, nos casos de internagdo de crianga ou
adolescente (MINISTERIO DA SAUDE, 1991).

E importante avaliarmos que as caracteristicas de cada doenca especifica terdo
relacdo com a resposta de adaptacdo da crianca, assim como a forma de a familia lidar com
a patologia (CASTRO & THOMAS, 2012, p. 260). A doenga cronica tem um efeito
negativo no funcionamento da familia e possui influéncia direta na relagdo
cuidadores-crianga (CASTRO & PICCININI, 2002). Dixon-Woods, Young e Heney (2002)
indicam que a experiéncia de ser cuidador de uma crianga acometida por uma doenca
cronica, pode intensificar os seus papéis.

Pensando que os modelos de apego desenvolvidos pela crianga tendem a permanecer
no decorrer de sua vida com outras pessoas, as relagdes que sdo estabelecidas durante a
doenca cronica infantil serdo a base para suas futuras relacdes (BOWLBY, 1989). Ou seja,
nosso papel profissional, ¢ auxiliar os pais a exercerem o seu papel de forma satisfatoria
neste periodo critico, de maneira a proporcionarmos promoc¢do de saude a crianca e sua
familia (CASTRO & THOMAS, 2012, p. 264). Desta forma, torna-se importante a
intervengdo de forma multiprofissional, buscando fortalecer o vinculo entre a familia,
incluindo a crianga, com a equipe de saude, aumentando seu bem-estar (CASTRO &

PICCININI, 2004).

2.2 REPRESENTACOES MATERNAS

A maternidade ¢ o desenvolvimento da concepcao de identidade da mae e do vinculo
com o seu bebé. Portanto, a pratica da maternidade estard fundamentada na identificagdo
com a figura materna, tendo como base, principalmente, o vinculo com seus pais ou
cuidadores primdrios (GUTIERREZ & PONTES, 2011). Winnicott, ao falar sobre a
maternidade, afirma que “no inicio, essas mudangas sdo quase fisioldgicas, e comegam com
a sustentacdo fisica do bebé no utero... Sem duvida as mudangas fisiologicas sensibilizam a
mulher para as mudangas psicologicas mais sutis que se seguem” (WINNICOTT, 1982, p.
51). Tradicionalmente, a fun¢cdo materna ¢ desempenhada pela mae bioldgica, entretanto,
isto ndo se trata de uma regra. E possivel que outras pessoas exercam este papel para a
crianga de forma efetiva, como por exemplo, membros proximos a familia, profissionais e

funcionarios das instituicdes a qual a mesma frequente. Contudo, ¢ essencial que haja uma



pessoa que se identifique como principal cuidadora do bebé, pois desta forma, representara
uma referéncia constante ¢ segura a ele. Esta pessoa devera investir emocionalmente na
crianga, necessitando haver vinculo afetivo entre ela e o bebé (IUNGANO & TOSTA, 2009)

O conceito de representagdo materna estd embasado em ideias que antecedem o
nascimento do bebé, anterior a gestacao e que sdo relacionadas a estruturagao de fantasias e
expectativas que estdo ligadas a concep¢do e desenvolvimento da crianga, criando um
campo subjetivo da relagdo mae-bebé, conjuntamente aos aspectos intrageracionais e
transgeracionais (CABRAL & LEVANDOWSKI, 2011). As representagdes maternas
desempenham um papel fundamental na forma das maes agirem com seus bebés. A partir do
conceito de representacdes maternas foi constituindo um campo atual de estudos,
inicialmente inspirado pela literatura psicanalitica (WENDLAND, 2001). As concepgdes da
psicandlise apontam que ha uma influéncia direta entre as representacdes sobre a sua propria
mae ¢ a relacdo mae-bebé (WINNICOTT, 2006). Além disso, ¢ importante salientar que o
comportamento dos pais direcionado as criangas ndo ¢ determinado somente pelas vivéncias
no momento presente, mas também pela experiéncia que tiveram e ainda tem com seus
proprios pais (BOWLBY, 1989).

Munhoz (2009 apud Valls, 1995) define a representacio como um conceito

complexo:

Em sua origem, a principio, possuem direta relagdo com a percepgdo e o registro
que esta percepgdo deixa no aparelho psiquico. Esta relago € tao estreita, que a
principio pareceriam que ambos, representagdo e traco perceptivo, seriam
sindnimos de tragos de memdria e, portanto, registros de memoria.

A fungdo materna ¢ vivenciada pelas mulheres desde muito cedo. Ainda criangas,
através das brincadeiras com bonecas e bichos de pelucia, desempenham um ensaio para o
futuro papel materno (LEBOVICI, 1987). Este ensaio esté alicer¢ado na identificacdo com a
figura materna, de modo que ha a imitagdo dos cuidados que foram recebidos da propria
mae e de outras figuras que se tornaram modelos para a menina desde a sua primeira
infancia. As imita¢des destes cuidados favorecem que haja uma identificagao consciente e
inconsciente com estas figuras (BRAZELTON & CRAMER, 1992).

Winnicott (1987, p. 4) afirma que durante a gestacdo as maes entram em uma fase
em que ela ¢ o bebé e o bebé ¢ ela, o qual o autor chama de estagio de preocupagdo materna

primaria. Devemos considerar, a partir desta afirmagdo do autor, que a mae também ja foi
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um bebé e, portanto, trard consigo lembrancas de té-lo sido. Estas recordacdes poderdo ser
uteis ou nao, do ponto de vista do cuidado a ser exercido durante a maternidade
(WINNICOTT, 1988, p. 4). Winnicott (1958, p. 401) descreve o termo “preocupagao

materna primaria” como:

Um estado de retraimento ou de dissociagdo, ou uma fuga, ou mesmo a um
distirbio num nivel mais profundo, como por exemplo um episddio esquizoide,
onde um determinado aspecto da personalidade toma o poder temporariamente.

O autor acredita que as maes alcangam este estado, a partir do inicio da gestagao ou
da vida do bebé (WINNICOTT, 1958, p. 401). Trata-se entdo, de um estado de sensibilidade
exacerbada, quase uma doencga, no qual a mae pode recuperar-se. Winnicott trata este termo
como doenca, pois a mulher deve ter saude suficiente para desenvolvé-lo e apos,
recuperar-se a medida que o bebé a liberta. Ainda, ¢ importante considerarmos que hé o
risco de haver a morte do filho e como consequéncia, este estado pode revelar-se como uma
doenga propriamente dita (WINNICOTT, 1958, p. 401).

Ademais, algumas maes ndo conseguem preocupar-se com o bebé a ponto de
deletarem quaisquer outros interesses de uma forma tranquila e também temporaria. Pode-se
dizer inclusive, que estas pessoas realizam uma “fuga para a sanidade”. Outras mulheres,
possuem preocupacdes mais importantes, as quais ndo abandonam muito prontamente ou
ndo as deixam de lado até terem seu primeiro bebé. Na pratica, mulheres com este
funcionamento, em que perdem o estdgio inicial, defrontam-se com a necessidade de
compensar aquilo que foi perdido. Ou seja, existira um grande periodo onde precisarao
adaptar-se as crescentes necessidades de seus filhos, com a possibilidade de ndo corre¢ao
das distor¢des do inicio. Em vez de obterem bons resultados com a preocupagdo temporaria
inicial, sao tomadas pela necessidade de terapia da crianga (WINNICOTT, 1958, p. 402).

Portanto, ¢ necessario que a mae possa sentir-se no lugar do bebé, para que entdo
possa atender as suas necessidades. Essas necessidades tratam-se, no principio, de questdes
corporais e gradualmente transformam-se em necessidades do ego, na medida em que da
elaboracdo imaginativa das experiéncias fisicas emerge uma psicologia (WINNICOTT,
1958, p. 403). Winnicott (1958, p. 404) acredita que a mae ¢ a pessoa mais adequada para
cuidar do bebé, pois ¢ capaz de atingir o estdgio de preocupacdo materna primaria, sem
adoecer. As maes adotivas ou outras figuras maternas, podem ficar doentes ao atingir este

estagio, entretanto, atingirdo condigdes de adaptar-se suficientemente bem na medida em
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que haja capacidade de identificar-se com o bebé. Se a mae proporcionar uma adaptacio
suficientemente boa, a vida da crianga serd pouco perturbada por reagdes a fase de intrusao
em seu desenvolvimento normal (WINNICOTT, 1958, p. 403).

A partir das representagdes da mae sobre sua propria mae € possivel analisar como
se deu o processo de identificagdo com ela, assim como a influéncia na relagdo mae-crianga
atual, evidenciando o processo intergeracional (GOLSE, 2003). Pode-se identificar neste
processo a presenca de identificagdes construtivas e alienantes (patoldgicas), do qual ambas
podem refletir na relagdo atual mae-crianca (GOLSE, 2003).

E importante salientarmos que a manifestagdo do passado da cuidadora primaria na
relagdo mae-bebé ¢ normal e esperada, podendo influenciar na qualidade do vinculo da

diade. Conforme pontuam Fraiberg, Adelson e Shapiro (1974, p. 387),

Mesmo entre familias onde os lagos de amor sdo estaveis e fortes, os intrusos do
passado parental podem romper o circulo magico em um momento de descuido, e
um pai e seu filho podem se encontrar reencenando um momento ou uma cena de
outro tempo com outro cendrio. Esses eventos nao sdo notaveis no teatro familiar e
nem a crianga, seus pais, nem seu vinculo, estdo necessariamente ameagados por
uma breve intrusao.

Portanto, a manifestacdo s6 se torna patoldgica a partir do momento em que a mae
passa a ver o seu bebé de forma distorcida (BRAZELTON & CRAMER, 1992). A condic¢ao
patologica das representagdes maternas pode ser observada a partir do inicio de sintomas
psicofuncionais no bebé, que podem se caracterizar por manifestacdes somaticas ou
comportamentais, que nao possuem causa organica como base, apontando dificuldades na
relacdo cuidadores-bebé (PINTO, 2004).

Para podermos compreender o impacto da doenga cronica infantil no psiquismo dos
pais, precisamos nos remeter ao periodo da gestacdo do bebé, onde se inicia o
desenvolvimento da imagem ideal do bebé, ou seja, o bebé imaginario e o bebé fantasmatico
(BRAZELTON & CRAMER, 1992). Além do bebé imaginario, a mente materna abriga
também o bebé fantasmatico, que se trata do filho do desejo de maternar. Enquanto ha o
desenvolvimento dos conflitos identitdrios que definem a evolucdo da situagdo edipiana, o
bebé se identifica com a mae e deseja dar um filho ao pai. Portanto, a crianga que nasce de
uma mulher jovem, estd no nivel de fantasia da mae, ou seja, é fruto do desejo de dar um

filho ao seu pai (LEBOVICI, 1988).

Em suas contribui¢cdes as interagdes o bebé ira - ademais - materializar os
argumentos fantasticos dos pais confirmando suas representagdes, animando, nas
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trocas interpessoais, o que até entdo nada mais tinha sido do que uma fantasia dos
pais (CRAMER & PALACIO-ESPASA, 1993, p. 32).

Todos estes aspectos da constituicdo materna no cuidado da crianga, estdo
embasados nas suas representagdes maternas que foram adquiridas ao longo da sua
constru¢do enquanto bebé. Ou seja, Winnicott (1987) aborda que a mae possivelmente tera
lembrancas de algum cuidador primario e estas lembrangas poderdo auxiliar ou atrapalhar
sua experiéncia de maternagem. Podemos dizer que, as mulheres que se sentem mais
afetivamente ligadas as suas maes ou cuidadoras e identificam-se mais com elas, estardo
mais influenciadas pelo modelo materno primario (SIMOES, 2004). Este fato estd
diretamente relacionado a qualidade dos cuidados concedidos ao seu filho. Assim sendo, ao
tornar-se mae, viverda novamente a relagdo com a sua propria mae, tendo chance de
ressignifica-la (DIAS & TEIXEIRA, 2010). As maes podem expressar o desejo de
manuten¢cdo, mudanca ou reformulagdo do modelo materno recebido. Entretanto, ha a

tendéncia a repeticdo do modelo estabelecido na infancia com a sua propria mae

(LEVANDOWSKI, 2005).

2.3 APEGO

Bowlby (1953) conceitua apego como o desenvolvimento de vinculo emocional
satisfatorio entre a figura materna e a crianga ainda nos primeiros anos de vida. O autor
também refere que as vivéncias da crianca com os seus cuidadores durante a infancia
estruturam os seus modelos internos de trabalho. Além disso, pontua que a sustentagdo dos
padrdes de apego demonstradas ao longo da vida sdo providas pelas representagdes mentais
que foram adquiridas nos seus primeiros anos de vida (BOWLBY, 1953).

Os autores Main e Goldwyn (1984) identificaram uma associagao significativa entre
as representacdes dos pais e a qualidade de apego de seus filhos com eles. Sabendo que as
criangas tém meios limitados de aprender sobre si mesmas, as vivéncias com as figuras de
apego possuem uma grande influéncia como fonte de informagao. Assim, se a crianga for
confortada e valorizada quando solicitar aos pais, ela passard a sentir-se valiosa e
importante. Caso seja negligenciada ou rejeitada constantemente, ela se sentira sem valor
(CASSIDY, 2013). Ainsworth et al (2015) demonstrou que os cuidadores que se mostram

disponiveis e que respondem aos sinais de seus filhos prontamente e de forma apropriada,
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terdo como resultado criangas confiantes e que possuirdo uma base segura para explorar o
mundo. Desta forma, podemos dizer que a sensibilidade materna esté ligada a seguranca do
apego das criancas (AINSWORTH et al, 2015).

O estilo de apego pode ser transmitido transgeracionalmente, envolvendo a
influéncia social e genética. A influéncia social pode ser transmitida diretamente dos avos
para os netos ou indiretamente, dos avds para os pais por meio de apoio e aprendizagem
social. J& a influéncia genética, refere-se a transmissdo biologica por meio de genes
(SABATIER & LANNEGRAND-WILLEMS, 2005). Bowlby e Ainsworth (1991)
descrevem que os padrdes de comportamento e apego dos pais, moldam os esquemas
mentais das criangas. Em um estudo que visa avaliar a estabilidade e a transmissao de apego
em trés geragdes de uma familia, os autores Benoit e Parker (1994), verificaram que ha um
alto nivel de reciprocidade. A reciprocidade entre o apego de maes e filhos foi de 81% e de
maes e avos 75% (BENOIT & PARKER, 1994). Os resultados da pesquisa realizada
Piccinini e Bortolini (2015) em um hospital geral de Porto Alegre/RS, puderam corroborar
com os resultados encontrados no estudo citado anteriormente, evidenciando que o apego
seguro apresentado pelas criancas estava associado as experiéncias de suas maes com seus
proprios cuidadores primarios.

Durante o processo de tornar-se mae, as mulheres buscam estreitar os lacos com
suas maes e deste modo, passam a vé-la como um modelo. A partir desta afirmacao, pode-se
dizer que os estilos de apego podem ser transmitidos através das geragdes de uma familia e

que podem afetar a qualidade do apego entre a diade mae-bebé (SEN & KAVLAK, 2012).

2.4 TRANSMISSAO INTERGERACIONAL E TRANSGERACIONAL

Considerando o conceito de representacdes maternas e a influéncia destas sobre a
relagdo mae-bebé, ¢ importante avaliarmos os aspectos transgeracionais envolvidos nesse
processo. Os aspectos transgeracionais se constituem em conflitos que estdo associados as
geragdes anteriores € que podem interferir, mesmo que de modo inconsciente, na relagao
mae-bebé atual (LEBOVICI, 1996). Da mesma forma, os aspectos intergeracionais que
estdo ligados especificamente a experiéncia da mae com sua propria mae, sdo elementos
importante de serem observados (GOLSE, 2003). Contrario a transmissdo transgeracional

que se baseia entre geracdes distantes € onde os familiares nem sempre possuem contato
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direto, a transmissdo intergeracional ocorre apenas entre membros que mantém contato,
principalmente pais e filhos (GOLSE, 2003). Independentemente do tipo de transmissao,
ambas dispdoem de heranca psiquica e englobam a passagem de conflitos associados as

geragdes anteriores (LEBOVICI, 1996/1998).

2.5 AINTERNACAO PEDIATRICA E O PSICOLOGO HOSPITALAR

O psicologo no ambiente hospitalar modifica-se para um observador qualificado, no
qual ¢ um porta voz das apreensdes e medos da familia, um intérprete flexivel das normas
estabelecidas pela instituicdo a qual frequenta. E guardido do paciente e um agente de
mudanga, que cria novas possibilidades para o surgimento de um novo ser apos a doenga,

que ¢ implicado em seu processo (ROMANO, 1999).

O individuo ndo ¢ um ser isolado. Sofre influéncias tanto do macro quanto do
microssistema onde esta incluido. Vale dizer, da sociedade ampla e de uma parcela
desta, onde esta diretamente inserido - a familia. O sujeito ndo vem sozinho ao
hospital: com ele vém a doenga, seus familiares e todas as implicacdes com
relagdo a papéis, necessidades adaptativas, revisdo de vinculos, etc (ROMANO,
1999).

Romano (1999) aponta que todo o ser humano ¢ resultado de vetores
biopsicossociais e a avaliagdo do paciente internado e seus familiares deve ser feita sob a
mesma perspectiva, visando ofertar o tratamento ideal a cada individuo em particular. Sob a
otica do adoecimento fisico, o vetor bioldgico encontra-se em desequilibrio. O psiquico ¢
resultado de vetores como: estrutura de personalidade, interpretacdo e as vivéncias
anteriores a hospitalizagdo, seja ela imaginaria ou real. O social est4 relacionado a familia,
de onde se vem e para onde se retorna ap6s a hospitalizagdo, a sociedade (de forma ampla) e
a equipe de profissionais que atendem e interagem com o doente (ROMANO, 1999). Todos
se retroalimentam e se influenciam mutuamente de modo perpétuo e indissoluvel
(ROMANO, 1999).

Pensando no contexto das internagdes pediatricas, ¢ importante que possamos olhar
para além da crianga internada, dando suporte emocional também a cuidadora primaria que
a acompanha. E possivel observar que ha um sentimento de despotencializagio da fungdo
materna neste periodo. A figura materna estando ciente do saber cientifico e médico que ¢

proporcionado pela instituicdo hospitalar, tende a se sentir fragilizada frente a ndo
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efetividade de seus cuidados de forma unica (IUNGANO & TOSTA, 2009). Durante as
hospitalizagdes, muito se fala sobre a importancia do vinculo entre a cuidadora e a crianca,
mas torna-se ainda mais importante que possamos avaliar se hd condi¢gdes favoraveis para
que ele se dé de forma adequada. Quando héd adversidades como o diagnostico de uma
doenca cronica, ha a possibilidade de que este vinculo fique fragilizado. E preciso olhar
além da doenca e suas caracteristicas, mas observar outros elementos oriundos da
constitui¢do da relagdo da diade (IUNGANO & TOSTA, 2009).

Deste modo, ha uma grande probabilidade de esgotamento emocional das cuidadoras
como resultado do estresse emocional vivenciado, havendo como consequéncia: isolamento
social, agressividade em suas interagdes sociais, revolta e o desejo de que a figura paterna
seja mais ativa nos cuidados com os filhos. Torna-se importante a promog¢ao de saude da
cuidadora primaria, possibilitando diminuir o desgaste emocional que deriva da atencdo que
¢ prestada a crianga doente e demais situagdes vivenciadas durante a hospitalizagdao
(BARROS, 2003). Sob essa perspectiva, o psicélogo pode auxiliar no processo de
enfrentamento da doenca, possibilitando um espaco de escuta, estimulando o manejo das
emogdes e comportamentos que promovam bem-estar e adaptagdo ao momento de crise
experienciado pela familia (COSTENARO & LACERDA, 2002). Procurar compreender e
valorizar a subjetividade de cada figura materna individualmente, em meio a um contexto
em que se sentem despotencializadas frente a um cuidado que ndo ¢ exclusivamente seu,
podera auxiliar também no desenvolvimento da relacio mae-bebé (IUNGANO & TOSTA,
2009).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar as influéncias da experiéncia
de parentalidade da figura materna no cuidado da crianga internada em um hospital geral de

Porto Alegre/RS.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a experiéncia de parentalidade das cuidadoras primarias que acompanham

as criangas durante a internacao pediatrica;



e Analisar quais as possibilidades de interven¢do do psicologo hospitalar na relagao

cuidadora-bebé.

16



17

4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, com carater de pesquisa exploratdria a respeito
das variaveis encontradas. A pesquisa qualitativa possui em sua esséncia: valores, crengas,
representacdes, habitos, atitudes e opinides. Ela versa sobre a complexidade de fendmenos,
fatos e processos; perpassa pelo observavel e vai além dele, estabelecendo inferéncias e
atribuindo significados ao comportamento (SILVA, 2010). Seu material primordial ¢ a
palavra e conforme aponta Bakhtin (1986 apud MINAYO & SANCHES), sdo tecidos de
material ideologico, servem de trama as relagcdes sociais e indicam transi¢des e
transformagdes sociais. As palavras transmitem essencialmente a estrutura de valores, de
normas e simbolos, manifestando representacdes historicas, socio-econdmicas e culturais
(SILVA, 2010).

A pesquisa exploratéria pode proporcionar mais informagdes acerca do assunto
estudado, proporcionando uma maior delimitacdo do tema e defini¢dao de objetivos. Auxilia
na elaboragdo de hipoteses de pesquisa, as quais podem derivar no surgimento de novos
tipos de enfoques para o trabalho em questao (ANDRADE, 1999). Conforme salientado por
Gil (2002, p. 41), “estas pesquisas t€m como objetivo proporcionar maior familiaridade com
o problema, com vistas a tornd-lo mais explicito [...]. Pode-se dizer que estas pesquisas tém

como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a descoberta de intui¢des”.

4.2 LOCAL

O presente estudo serd realizado na Unidade de Internagdo Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. O Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ¢ uma institui¢ao
publica e universitaria, integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacdo (MEC) e vinculada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS). Atuando desde 1971, ¢ um dos principais esteios da assisténcia publica a
saude da populaciao gaucha, oferecendo atendimento de exceléncia e alta complexidade em

amplo rol de especialidades (HCPA, 2020).
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A exceléncia do HCPA ¢ certificada pela Acreditagdo Internacional da Joint
Commission International (JCI), conquistada em 2013, de forma pioneira entre os hospitais
universitarios brasileiros. Esta certificagdo representa a adequagdo a padrdes internacionais
de atendimento, gestdo, infraestrutura e qualificagdo profissional, com foco na qualidade e

seguranca de pacientes e profissionais (HCPA, 2020).

4.3 PARTICIPANTES

Serdo convidadas a participar do estudo maes ou cuidadoras que estejam
acompanhando a crian¢a durante a hospitalizagdo na Unidade de Internacdo Pediatrica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A amostra serd por conveniéncia, sendo entrevistadas
10 mulheres, conforme a internagdo dos pacientes na Unidade Pediatrica, durante o periodo
de 6 meses direcionados para coleta de dados.

Sobre a escolha realizada de que as mulheres sejam o foco de pesquisa, ¢ possivel
verificar que ainda que possamos supor que os niveis de estresse de pais e maes de criangas
com doengas cronicas sejam similares, geralmente as mulheres participam mais do processo
de tratamento, indo mais frequentemente ao hospital e interagindo com a equipe de
profissionais que realizam o tratamento da crianca (SILVER, WESTBROOKE & STEIN,
1998).

4.3.1 Critérios de inclusao

Maes ou familiares que desempenhem o papel de cuidadora principal da crianga, do

sexo feminino;

e Maes ou familiares adultas, com idade minima de 18 anos;

e A crianga encontra-se internada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, mais
especificamente na Unidade de Internagdo Pediatrica;

e Tempo de permanéncia da hospitaliza¢ao de, no minimo, 7 dias;

e O motivo da hospitalizacao da crianga deve-se ao tratamento de uma doenga cronica.

4.3.2 Critérios de exclusao
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e C(rianca encontra-se desacompanhada da mae ou cuidadora principal na maior parte
do tempo;

e A mae ou cuidadora principal ndo identifica uma figura materna que tenha influéncia
em sua historia pessoal;

e (Cuidadora primaria apresenta déficit cognitivo ou transtorno psiquiatrico grave, sem

acompanhamento profissional.

4.4 PROCEDIMENTO DE COLETA DE INFORMACOES

O instrumento de coleta utilizado sera uma entrevista semiestruturada, com questoes
elaboradas pela pesquisadora (Apéndice A), e que responda aos objetivos propostos. A
entrevista semiestruturada permite, a0 mesmo tempo, a expressdo do entrevistado e a
manuten¢do do foco pelo entrevistador (GIL, 2010, p. 137).

As entrevistas serdo realizadas na sala da equipe de Psicologia, existente na Unidade
de Internacdo Pediatrica, visando maior acessibilidade e conforto a cuidadora. A entrevista
possui 15 questdes e o tempo de duracao sera de aproximadamente 1 hora. Os dados serao
gravados e posteriormente transcritos, conforme assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Com relagdo ao acesso aos dados e informagdes, apos a realizacdo de entrevista e
transcri¢cao de dados, sera realizado a consulta dos dados do prontuario do paciente, como o
diagnostico clinico e informagdes acerca da organizagdo familiar, ou seja, nome dos pais e
local de residéncia, visto que estes serdo importantes para a andlise das informagdes.
Seguindo as disposi¢des previstas na Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (Lei N°
13.709, de 14 de agosto de 2018), fica especificado que as informagdes obtidas nesta
pesquisa serdo armazenadas na plataforma Google Drive provindas de e-mails desta
institui¢ao, em forma de documento Word e Excel, o qual terdo acesso somente a

pesquisadora responsavel e assistente de pesquisa.

4.5 PROCEDIMENTO DA ANALISE DAS INFORMACOES

Os dados obtidos a partir da entrevista semiestruturada serdo explorados segundo a

Andlise de Contetudo, proposta por Bardin (2016). A anélise de conteudo pode ser definida
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como “um conjunto de técnicas de andlise das comunica¢des que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢cao do conteudo das mensagens” (BARDIN, 2016, p. 23).
E importante salientar que, o interesse da analise em questdo ndo é a descri¢io dos
conteudos, mas os ensinamentos ap6s os dados serem tratados (BARDIN, 2016, p. 23).

A técnica da analise de conteudo ¢ utilizada com a referéncia de trés polos:
pré-analise, exploracao do material e o tratamento dos resultados, o que inclui a inferéncia e
a interpretacdo. A pré-andlise se dard através da busca exaustiva por referencial
bibliografico sobre os contetdos relacionados ao tema de pesquisa. J4 no polo de exploracao
do material, serdo realizadas as leituras dos materiais encontrados, seguindo-se da
estruturagao das perguntas contidas na entrevista semiestruturada. Apds, o tratamento dos
resultados se dara a partir da gravagdo e transcri¢do dos dados da entrevista, sendo estes

submetidos a analise de contetido (BARDIN, 2016, p. 23).

4.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O presente projeto foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob numero 44620421.0.0000.5327 e seguira as
conformidades da Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude. As participantes
do estudo serdo informadas, desde o primeiro momento, acerca dos objetivos do estudo e
dos métodos de coleta e analise dos dados do material, podendo decidir de forma livre sobre
sua participagdo. Durante o contato com as cuidadoras sera fornecido o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, em duas vias, uma para o pesquisador e outra para as
participantes. Desta forma, lhe sera assegurada sua desisténcia, em qualquer momento do
processo, se assim lhe for desejado.

O estudo tera como principal beneficio para a populacao de cuidadoras primarias, a
identificacdo de como a experiéncia de parentalidade da figura materna pode influenciar no
cuidado da crianga hospitalizada. Os possiveis riscos da participagdo na pesquisa serao
desconfortos emocionais despertados durante a aplicagdo do instrumento de pesquisa € o
tempo despendido para participacao neste estudo. Caso as entrevistadas sentirem algum tipo
de mal-estar ou emocdes desagradaveis como tristeza e/ou preocupacdo ao responder as

perguntas do questionario, terdo a garantia de um atendimento inicial pela psicologa da
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equipe para acolher sua demanda, e poderdo ser encaminhadas para tratamento em servigo

especializado, caso necessario.



22
5 RESULTADOS

AS REPRESENTACOES MATERNAS E O CUIDADO DA CRIANCA
HOSPITALIZADA

LARISSA CONCEICAO LUNKES
Psicologa, Porto Alegre/RS, Brasil.

ELIS DE PELLEGRIN ROSSI
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as influéncias da experiéncia de parentalidade da figura
materna no cuidado da crianga hospitalizada. A amostra foi composta por 7 maes, com idade
acima de 18 anos. O instrumento utilizado para coleta de dados foi um roteiro de entrevista
semiestruturada, centrado na compreensdao das representacdes maternas da cuidadora
primaria. Os resultados foram analisados qualitativamente. Emergiram sete categorias:
caracterizagdo da crianca, expectativas maternas € o cuidado da crianga hospitalizada,
identificagdo mae-filha, modelo de funcionamento interno, modificagdo da experiéncia,
figuras complementares e triangulagdo avo-mae-crianca. Concluiu-se que as representacdes
maternas possuem importante papel na constru¢cdo da identidade materna e, deste modo, na

concepgao do papel materno frente ao processo de maternar.

Palavras-chave: representagdes maternas; hospitalizagao infantil; cuidado da crianca

hospitalizada; maternidade; psicologia.

ABSTRACT
The aim of this study was to analyze the influences of the parenting experiences of the
mother figure in the care of hospitalized children. The sample consisted of 7 mothers, aged

over 18 years. The instrument used for data collection was a semi-structured interview
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script, centered on understanding the primary caregiver's maternal representations. The
results were analyzed qualitatively. Seven categories emerged: child characterization,
maternal expectations and hospitalized child care, mother-daughter identification, internal
functioning model, experience modification, complementary parenting figures, and
grandmother-mother-child triangulation. It was concluded that maternal representations play
an important role in the construction of maternal identity and, therefore, in the conception of

the maternal role in the process of mothering.

Keywords: maternal representations; child hospitalization; hospitalized child care;

maternity; psychology.

INTRODUCAO

A doenca cronica infantil ¢ caracterizada pelo seu curso de tempo prolongado, ser
progressiva e possuir riscos de prejuizo nos ambitos do desenvolvimento fisico e mental da
crianga, além de precisar de tratamentos longos (WASSERMAN, 1992). H4 a estimativa de
cerca de 15% a 18% da populacdo mundial infantil possuir problema de saude crdnico,
estando incluido entre esses, quadros de deficiéncia fisica, cognitiva e mental em seu
desenvolvimento (PERRIN & SHONKOFF, 2000). Dentre os aspectos do tratamento,
pode-se observar deterioracdes fisicas que envolvam consultas médicas, hospitalizacdes,
procedimentos médicos, desconforto fisico e emocional do paciente e da familia
(GARRALDA, 1994).

O adoecimento da crianga pode ser um fator estressor, afetando diretamente as
relacdes estabelecidas dentro do sistema familiar (HAMLETT et al., 1992). Devido aos
aspectos do tratamento citados anteriormente, mudando a rotina da familia e atingindo a
todos os individuos que compdem este sistema (BRADFORD, 1997; GONGORA, 1998).
Silver, Westbrook e Stein (1998), descrevem que, embora haja niveis parecidos de estresse
entre pais e maes de criangas com doengas cronicas, as maes se envolvem de forma mais
intensa no processo de cuidado e tratamento, visto a necessidade de interagdo com equipe de
saude e hospitalizacdes.

A fim de compreender o impacto do adoecimento cronico da crianga no psiquismo

dos pais, em especial das maes, foco de pesquisa deste trabalho, é necessario que nos
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remetemos ao periodo de gestacdo. Neste, ¢ possivel observarmos o desenvolvimento da
imagem ideal do bebé, chamado de bebé imaginario (BRAZELTON & CRAMER, 1992).
Os desejos, as necessidades narcisicas, percepcao dos movimentos ¢ atividades, tipos de
rea¢do do feto no utero da mae, sdo a base do que denominamos representagdes maternas
(MARTINI, 2000). As representacdes maternas sao essenciais para a construgdo do
relacionamento da mée com seu bebé (CRAMER & PALACIO-ESPASA, 1993). A teoria do
apego desenvolvida por Bowlby (1969/1990) destaca a funcdo bioldgica dos lacos
emocionais intimos, especialmente na relagdo mae-bebé, e a influéncia dos cuidadores
primarios para o desenvolvimento da crianga.

Estudos mostram que a qualidade da interacao entre a cuidadora primaria e o bebé ¢
determinante para a defini¢do do padrao de apego da crianga. A relagdo estabelecida entre a
qualidade da interacdo cuidadora primaria-bebé e apego ¢ influenciada por diversos fatores,
como por exemplo: aqueles ligados a cuidadora que exerce a fun¢ao materna, ou seja, sua
personalidade e a relacdo com sua propria mae, assim como aqueles relacionados a crianga,
como seu temperamento e a doenga cronica a qual possui (CASTRO & PICCININI, 2002).
Historicamente, a funcdo materna ¢ desenvolvida pela mae bioldgica da crianga, contudo,
esta ndo ¢ uma regra absoluta. Ha a possibilidade de que outras pessoas efetuem o papel
materno de forma eficaz, sendo exemplos: membros familiares proximos, profissionais das
instituicdes de saude na qual a crianca frequente, entre outros. Entretanto, hé a necessidade
que esta pessoa se identifique como cuidadora primaria do bebé, caracterizando-se como
uma referéncia constante e segura a ele. E de extrema importancia que essa pessoa possua
disponibilidade para investimento emocional na crianga, apresentando vinculo afetivo entre
a dupla (IUNGANO & TOSTA, 2009).

Observa-se que, quando o bebé imaginario ndo corresponde a expectativa de uma
crianga saudavel devido a um contexto de adoecimento, os pais podem ficar mobilizados
emocionalmente ¢ nao conseguirem realizar os cuidados da forma esperada, havendo o
desencadeamento de sentimentos como fracasso e desilusao (MARTINI, 2000). Do mesmo
modo, a mae pode apresentar dificuldade na imaginagdo do futuro da crianca e ndo ter uma
avaliacdo adequada do que ocorre no presente (STERN, 1997).

Portanto, se torna necessario uma intervencao multiprofissional com as criangas e
sua familia, visto a oportunidade de fortalecer o vinculo familiar e com a equipe de satide

que os acompanham, tendo como objetivo o aumento do bem-estar ¢ a facilitagdo do
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processo de compreensdo da doenga e dos aspectos de gravidade, limita¢ao e progndstico do

paciente (CASTRO & PICCININI, 2004).

METODO

TIPO DE ESTUDO
Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio, com utilizagdo de amostra de

conveniéncia e andlise qualitativa dos dados.

LOCAL

O estudo foi realizado em uma internagdo pediatrica em que hd atendimento a
pacientes de diversas especialidades clinicas de um hospital universitdrio, de alta
complexidade, do Estado do Rio Grande do Sul. Devido ao periodo de coleta de dados
coincidir ao itinerdrio na Gastroenterologia Pediatrica do residente de Psicologia, todos os
participantes faziam parte do Programa de Reabilitagdo Intestinal da Crianga e do
Adolescente (PRICA). O Programa de Reabilitagdo Intestinal do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre foi criado em 2014 e desde entdo, tem como objetivo promover o retorno de
criangas ¢ adolescentes que possuem quadro clinico de faléncia intestinal e que sao
dependentes de nutri¢do parenteral para seu domicilio. A desospitalizacdo se da com o
intuito de que os pacientes e suas familias possam ter qualidade de vida frente ao
adoecimento cronico. O Programa ¢ composto por uma equipe multidisciplinar, que atende
criangas e adolescentes de 0 a 18 anos. Até o momento, 60 pacientes foram atendidos e
destes 40 ja encontram-se desospitalizadas. A equipe ¢ composta por médico, enfermeiro,
assistente social, psicologo, farmacéutico, fisioterapeuta, nutricionista, cirurgido pediatrico e

educador fisico (HCPA, 2021).

PARTICIPANTES

O estudo envolveu 7 maes de pacientes atendidos durante a internagdo na unidade

pediatrica sendo acompanhados pela equipe de Gastroenterologia Pediatrica e que

encontravam-se em processo de desospitalizagdo. O grupo atendeu aos seguintes critérios de
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inclusdo: Maes ou familiares que desempenhem o papel de cuidadora principal da crianca,
do sexo feminino, maiores de 18 anos, onde a crianca encontra-se internada no Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, mais especificamente na Unidade de Internagdo Pediatrica, com
tempo de permanéncia da hospitalizacdo de, no minimo, 7 dias e o motivo da hospitalizacao
da crianca deve-se ao tratamento de uma doenga cronica. Os critérios de exclusao adotados
foram: Cuidadores de pacientes com déficits cognitivos comprovados que impossibilitem a
compreensdo do contetido a ser analisado, a crianga encontra-se desacompanhada da mae ou
cuidadora principal na maior parte do tempo e a mae ou cuidadora principal ndo identifica

uma figura materna que tenha influéncia em sua histéria pessoal.

INSTRUMENTO

Neste estudo foi utilizado uma entrevista semiestruturada. Esta entrevista clinica
semiestruturada, foi aplicada durante a internacdo dos pacientes na internacdo pediatrica.
Seu objetivo foi identificar as impressdes das figuras maternas acerca da crianga, suas
percepgdes sobre a pessoa que identifica como sua propria cuidadora principal e as

representacdes maternas ligadas a diade mae-bebé, foco deste estudo.

PROCEDIMENTOS

Em um primeiro momento foram esclarecidos os objetivos do estudo, assim como
assegurado o sigilo da identidade das participantes e a livre desisténcia de sua participagdo
na pesquisa a qualquer momento. Apds o aceite das participantes e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), as cuidadoras foram levadas a uma sala
privativa para inicio das entrevistas.

No que se refere aos procedimentos éticos, o presente estudo foi amparado pela
Resolucao n® 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude, bem como foi aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do HCPA sob o niimero CAAE 44620421.0.0000.5327.

ANALISE DE DADOS
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As andlises qualitativas foram realizadas em trés etapas: 1) Pré-andlise caracterizada
pela busca exaustiva de referencial bibliografico relacionado as impressdes das figuras
parentais acerca do recebimento do diagnostico de doengas cronicas na infincia, seguido
pela organizacdo do plano de constru¢do e andlise da pesquisa (BARDIN, 2016). 2)
Exploragao do contetdo ocorreu através da transcricdo do material coletado nas entrevistas
semiestruturadas e elaboracdo de possiveis categorias. 3) O tratamento dos resultados foi
possivel por meio da compreensdo das respostas dos participantes a entrevista, com

interpretagdes e discussdes aliadas as reflexdes centradas na revisao bibliografica do estudo

(BARDIN, 2016).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram elaboradas sete categorias temadticas, nomeadas como: caracterizacao da
crianga, expectativas maternas e o cuidado da crianca hospitalizada, identificagdo mae-filha,
modelo de funcionamento interno, modificacdo da experiéncia, figuras complementares e

triangulacdao avo-mae-crianca.

CATEGORIA DEFINICAO

Caracterizacdo da crianga ¢ dada a partir da construgao das
1 | Caracterizagdo da crianca | representagdes maternas, ou seja, vai além dos aspectos clinicos e
fisicos pertinentes ao adoecimento da mesma.

Desejos e medos das maes ligados com frequéncia ao quadro clinico

) da crianca, objetivando a estabiliza¢do ou recuperagdo completa deste
Expectativas maternas e o . . , L. .
. . visto o contexto hospitalar no qual a diade esta inserida

2 cuidado da crianca . . .
L. possivelmente desde o nascimento do bebé. Do mesmo modo, o
hospitalizada . . . ., .
cuidado da crianca realizado pela méie é baseado no padrao de apego

materno, construido durante a relagdo mae-avo.

A construgdo do modelo materno perpassa pela identidade da diade.
. 5 . A auto analise da mae sobre suas proprias caracteristicas esta ligada
3 Identificacdo mde-filha . oy , prop L. s
as caracteristicas da avo materna, havendo proximidades entre os

adjetivos utilizados.

Modo como a mée enxerga suas relagdes com o mundo e o modo

. como sua propria mae ou outros irdo se portar ou suas expectativas a
Modelo de funcionamento ) p ) P .. P ) l
it respeito disso, moldam o seu proprio modelo de funcionamento
interno . . . . ~ )
interno. Consequéncias do tipo de apego recebido por sua mée (avo

materna), na constru¢do de seu modelo materno.




5 | Modificacdo de experiéncia

O modelo materno da avo perpassou por situagdes dificeis e traumas,
havendo impacto na construc¢ao da representacdo materna e, por
consequéncia, no vinculo mae-filha e ainda, mae-bebé. Aqui, falamos
de um processamento transgeracional. Percebe-se nestes casos o
desejo de modificacdo do modelo materno e uma melhor capacidade
de simbolizacdo da relagcdo mae-filha.

Figuras maternas

Quando o papel de materno ndo ¢ executado com eficacia ou ndo ha a

6 presenca deste, a mae pode tentar identificar outras figuras para
complementares . 5
realizar a complementagdo de seu modelo.
Aspectos da relacdo mae-filha perpassam pela fala da mae ao
7 Triangulacao descrever a relagdo da crianga-avo materna ou na propria relagio

avo-mde-crianga

mae-avo, enfatizando os aspectos transgeracionais das relagdes
familiares.

Tabela 1.

Definicdo conceitual das categorias tematicas.
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Foram coletados dados dos prontuarios dos pacientes, com relagdo ao diagnostico

clinico e tratamento realizado durante a hospitalizacdo da crianga. A média de tempo de

internacao foi de 95 dias, tendo o acompanhamento psicoldgico durante todo este periodo.

Dois dos pacientes (Caso 4 e 7) ainda ndo haviam obtido alta para seu domicilio na data de

entrega deste trabalho (10/12/21). Conforme os dados da Tabela 2, todos os participantes

possuem doenga que corresponde ao quadro de faléncia intestinal e realizam uso de nutri¢ao

parenteral (NPT) por tempo indeterminado. Além disso, todos os pacientes estavam

acompanhados de suas maes, publico alvo da coleta de dados. Com relagao a rede de apoio,

71% estavam distantes fisicamente de seus nticleos familiares e de seu Estado de origem. A

média de idade das criancas ¢ de 1 ano e 3 meses, ¢ da cuidadora priméria, 23 anos.

IDADE DO QUADRO IDADE DA ESTADO DE TEMPO D]::
PACIENTE CLINICO CUIDADORA ORIGEM INTERNACAO
PRIMARIA EM DIAS
1 ano 4 35 BA 70
Caso 1 meses S. Apple Peel
Atresia de delgado 18 PR 262
1 ano 3 tipo II e agenesia
Caso 2 meses de coélon direito
1 ano 3 Aganglionose 19 RS 341
Caso 3 meses intestinal
Caso 4 9 meses Volvo intestinal 42 RJ 108
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6 anos 4 25 RS 8
Caso 5 meses Hirschprung
Enterocolite 23 BA 75
Caso 6 9 meses necrosante
Caso 7 5 meses Gastrosquise 18 MG 75

Nota: As informagdes contidas nesta tabela foram obtidas no periodo de coleta de dados. A data final utilizada
para o calculo de tempo de internagdo foi de 10/12/2021, referente a entrega oficial deste trabalho.

Tabela 2.

Dados sociodemogrdficos.

Caracterizaciao da crianca

A historizagdo de cada bebé que vem ao mundo ¢ registrada nas inscricdes de
identificacdes inconscientes e inaudiveis que fardo parte de sua historia (EIZIRIK et al,
2012, p. 64). Prévio ao nascimento do bebé, durante a gestacdo, ou ainda antes deste
momento, a mae constréi suas expectativas, fantasias e desejos com relacdo a crianga
(CRAMER & PALACIO-ESPASA, 1993). Das vibragdes a movimentos languidos ou
repentinos - intrauterinos -, a mulher vai entrando em contato com essa surpreendente
experiéncia e comeca a imaginar seu bebé de acordo com suas expectativas e esperancas
(EIZIRIK et al, 2012, p. 65). Estes aspectos, que tratam-se do campo subjetivo da relagao
mae-bebé, sdo chamados de representacdes maternas e que estdo ligados & natureza da
relagdo com o bebé (BRAZELTON & CRAMER, 1992; CRAMER & PALACIO-ESPASA,
1993). Durante as entrevistas, ao descrever o bebé, todas as maes mostraram-se muito

emocionadas, sendo possivel perceber ao ler suas falas:

"Eu amo meu filho, né? Mas quando eu olho pra ele, eu fico muito emocionada, quando ele
me olha, ele fica me olhando, ele firma o olho em mim, dentro do fundo dos meus olhos. Ele
é a coisa mais linda, e o cabelinho dele? Ai, eu amo ele, ele é todo lindo." (Caso 7)

A partir do fantasma do bebé saudavel, construido pela mae, havera a definigao da
adaptagdo da familia & situagdio de adoecimento da crianca. E necessario observar se o luto a
este molde do bebé saudavel serd patologico ou ndo. Apesar disso, Wasserman (1992),
afirma que grande parte dos pais consegue lidar de forma adaptativa a situacao,
estabelecendo objetivos e expectativas que tem como embasamento as limitagcdes da doenga

cronica da crianca.
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"Quando ele nasceu eu fiquei assim, olhava pra ele e via que ele ndo ia ser normal, mas
devido aos médicos falarem um monte de coisas, eu ficava imaginando como é que ia ser os
cuidados com ele né. Com essa questdo do intestino, nascer com 'probleminhas' e quando
fizeram a primeira cirurgia viram que o intestino dele era diferente. Agora, descrevendo o
N. depois que eu passei o susto e tudo, que eu fui comegar a olhar de mae pra filho, é uma
crianga maravilhosa! Eu brinco muito com ele, eu falo que ele é muito inteligente, porque
ele é uma crianga muito inteligente mesmo. Ele responde muito bem as nossas brincadeiras.
Ele tem caracteristicas fisicas diferente dos irmdos, mas é uma coisa que ndo impacta, ndo
vejo assim de ruim, porque pra mim ele é lindo." (Caso 1)

Em nossa experiéncia, as avaliagdes das expectativas familiares com relagdo ao
adoecimento da crianga, assim como as adaptacdes realizadas pelos individuos com relagao
ao tema, fazem parte do processo habitual de acompanhamento psicoterapico. O auxilio as
familias no entendimento e na concretizacdo das mudancas advindas do quadro clinico da
crianga, fazem parte do trabalho multidisciplinar realizado no contexto hospitalar, mais
especificamente na descricdo das atividades do Psicdlogo no Programa de Reabilitagdao
Intestinal (PRICA).

Na relacdo mae-crianca, devido as doengas cronicas, pode haver dificuldade para
identificacdo por causa dos problemas fisicos da crianca (GANTT, 2002). Em um estudo
realizado por Gantt (2002), o autor realiza entrevistas com maes de pacientes com doenga
cardiaca cronica e nestas, um dos temas mais discutidos pelos participantes ¢ a normalizagdo
como principal estratégia para conviver com os problemas clinicos dos filhos. Esta
estratégia atribui o minimo significado para o adoecimento da crianca, definindo a vida
como sendo o “mais normal possivel” (DEATRICK & KNAFL, 1990). Ao buscarmos na
literatura, Lundqvist, Weis e Sivberg (2019) realizaram um trabalho na Suica, onde puderam
acompanhar a experiéncia de casais que tiveram o parto prematuro de seu filho e
necessitaram da hospitalizacdo deste em uma UTI Neonatal. Os autores descrevem que
durante as entrevistas, os pais falaram pouco sobre o filho recém-nascido, demonstrando
dificuldades na internalizacdo emocional e simbdlica do bebé. Se percebeu que tal fato
estava ligado as priorizacdes da familia apos a alta, que centravam-se na organizagao das
questdes praticas para recebimento do bebé em casa e na nova rotina da familia

(LUNDQVIST, WEIS & SIVBERG, 2019).
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Em algumas das falas das maes, ¢ possivel perceber que elas buscam utilizar-se
também desta estratégia, sendo ressaltado os aspectos positivos do tratamento realizado

durante a hospitalizacao:

"C. é uma guerreira, ela passou por muitas coisas, mas ela ta bem, grac¢as a Deus.
Melhorando cada dia mais, engordando. Ela esta se desenvolvendo bem." (Caso 2)

Em um estudo realizado no Reino Unido (HILTON et al, 2018), com pais que
estavam acompanhando seus filhos em uma UTI Neonatal apés o diagnostico de uma
doenca gastrointestinal (gastrosquise, hérnia diafragmatica congénita, doenca de
Hirschsprung, hérnia inguinal, atresia jejunal e esofdgica, e enterocolite necrosante)
relataram a importancia da compreensao do diagnostico e da jornada frente a internagao, que
pode ser extensa e fonte de estresse emocional. Durante o estudo, os pais expuseram
sentir-se impotentes desde a gestacdo e apds o nascimento, frente ao diagnostico do filho. A
estratégia de enfrentamento encontrada pela familia perante a situacdo de adoecimento foi a
busca por informagdes, sentindo que era a Unica possibilidade de agdo dos pais para
conhecimento das questdes clinicas e tratamento do filho. Esta estratégia se mostrava como
uma tentativa do casal de retomar a sensagdo de controle e envolver-se nos cuidados do
bebé. Mesmo se tratando de uma Unidade de Terapia Intensiva, viu-se que a familia se
sentia muito alegre em auxiliar na alimentacdo, no banho, cantando e conversando com o
bebé sempre que possivel. Além disso, o apoio as maes na amamentagdo ou extragdo de
leite para seus bebés era uma forma de intensificagao do vinculo mae-bebé (HILTON et al,
2018).

Desta forma, podemos perceber que a caracterizagdo da crianga realizada pela mae
no momento da entrevista, realiza um caminho que inicia ainda na gestagdo, ou até mesmo
antes disso, e perpassa pelo adoecimento da crianca, das caracteristicas especificas da

condicao clinica da crianca, de seu tratamento e acompanhamento realizado no hospital:

"Ele é muito observador, ele sabe tudo que ta acontecendo na volta dele, ele pergunta tudo.
E uma crianca extremamente inteligente.” (Caso 5)

"So esse problema dele do intestino, é uma coisa que aconteceu, né? Mas tirando isso, ele
ndo me da trabalho nenhum. Ele é uma crian¢a muito tranquila.” (Caso 6)
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Expectativas maternas e o cuidado da crianca hospitalizada

Conforme referido no tema anterior, Eizirik et al (2012, p. 65) discorre sobre os
movimentos e as vibracdes intrauterinas, oportunidade onde a mulher vai entrando em
contato com a surpreendente experiéncia de comegar a imaginar seu bebé de acordo com
suas expectativas e esperangas. Os desejos e medos identificados pelas maes na entrevista,
tendem a referir-se ao adoecimento da crianga. Principalmente com relagdo a estabiliza¢do

ou melhora completa do estado de saude do filho, conforme podemos ver no relato da mae:

"Ah, pra ela comer de tudo, sair da NPT, mamar na mamadeira... eu oro todo dia pra isso...
principalmente sair da NPT né." (Caso 2)

De acordo com Winnicott (1987, p. 17), o termo “preocupacdo materna primaria” se
refere a uma “disposicdo e também a capacidade da mae de drenar o interesse de si mesma
para o bebé&”. Habitualmente, essa identificac¢do terd seu pico no momento do nascimento do
bebé e ird diminuindo progressivamente, na medida em que o mesmo cresce
(SYMINGTON, 1986, p. 314). Essa identificacdao tende a aumentar no momento de uma
hospitaliza¢do, principalmente devido ao adoecimento cronico da crianga, estando esta
dependente dos cuidados da mae. Torna-se imprescindivel que durante o periodo de
preocupacdo materna primaria, a mae esteja vigilante as necessidades e expectativas da
crianga, conquistando a satisfacdo em atendé-las. Entretanto, o ambiente hospitalar pode
acabar por desafiar as capacidades maternas em mostrar-se sensivel, reciproca e empatica
com o filho, nestes casos necessitando de intervengdes e acompanhamento psicologico a
diade (O’GORMAN, 2006).

Goldberg et al (1990) destacam que eventualmente o bebé, por seu quadro clinico ou
deformacdo, for mais hipoativo ou menos responsivo, interagindo menos e ofertando menos
afeto a seus cuidadores, pode haver menos interacdo dos pais com a crianga. Isto acaba por
afetar o modo materno e paterno de relagdo com o bebé. Junto ao descrito na literatura,
verificamos que as consequéncias fisicas e comportamentais da crianca a partir do

adoecimento, também ¢ fonte de preocupacao materna, sendo salientado nas entrevistas:

"O meu maior medo assim, no caso, é o preconceito, algumas coisas podem surgir devido a
algumas caracteristicas fisicas que ele tem. Poucas, mas tem. Eu ainda tenho um pouco de
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receio se ele vai chegar a uma estatura fisica para idade dele, como é que vai ser esse
desenvolvimento porque pra nos ainda tda assim, muito no inicio, ele ainda esta sendo
acompanhado. Mas o que mais eu penso mesmo é em relagdo ao preconceito, a questdo da
barriguinha, por que tem adultos que ainda tem um certo desconforto, ficam com muito
mais frequéncia no banheiro, essas coisas assim, mas acho que ele vai tirar de letra, porque
ele é muito inteligente.” (Caso 1)

Wasserman (1992) ressalta a importancia da andlise dos medicamentos que a
crianca esta utilizando, pois estas podem afetar seu comportamento, causando maior
sonoléncia, nausea, irritagdo, ansiedade e depressdo, influenciando de forma negativa na
interagdo entre os pais e a crianca. No exemplo abaixo, a familia encontrava-se em um
contexto de espera para a confirmacdo da possibilidade de transplante. Deste modo, devido
também ao estado clinico da crianca naquele momento, a mae realizava diversos cuidados

para restringi-lo ao leito, visando a recuperagao breve:

"O desejo é que ele fique bem, né, saudavel e medo é do transplante, se ndo der certo essa
coisa do transplante. E o meu maior medo em relagdo ao futuro dele.” (Caso 3)

Além disso, ¢ possivel perceber que também ha uma influéncia direta do apego
recebido pela mae, em sua relagdo mae-avo, na concepcao de suas expectativas e medos
para a vida do filho. Estudos sobre apego e a relacdo com a enfermidade da crianca
portadora de doencgas cronicas, tém mostrado resultados ainda inconsistentes. Goldberg e
colaboradores (1990) observaram criangas com fibrose cistica aos 12 ¢ 18 meses de idade
comparadas a criangas saudaveis, encontrando menor apego seguro. O tipo de apego
inseguro evitativo foi o mais comum nos dois grupos. A relacdo mae-crianca nestes grupos
demonstraram ser mais resilientes do que sua expectativa inicial, contudo, podendo haver
um aumento da presen¢a de vulnerabilidade na diade, para um apego menos adequado.

Em outro estudo, realizado por O’Gorman (2006), onde fora aplicado uma
intervengdo junto a diade mae-bebé, buscando proporcionar uma maior interacao entre a
dupla frente ao ambiente hostil de uma internacdo hospitalar a partir do canto musical, foi
possivel realizar algumas observagdes acerca do desenvolvimento da relagdo mae-filho. O
autor (O’GORMAN, 2006) aponta que as experiéncias dos pais no local impactam
diretamente na quantidade de tempo que permanecem com a crianga e esta restricdo pode

estar relacionada a sua propria exposi¢ao a um ambiente que lhes € estranho e hostil. Além
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disso, a capacidade dos pais de estar presente, interagindo diretamente com o bebé pode
estar envolvido em seu desejo de minimizar o contato com o filho, temendo que o mesmo
venha a morrer. Quando hé a presenca constante, o repertorio dos pais sofre alteragdes, visto
que a equipe de enfermagem realiza os cuidados fisicos do bebé, tarefas que estdo ligadas a
constru¢do de apego na relagdo mae-bebé. O canto pele a pele, essencial para a construgao
citada, ¢ limitado. Comumente, os pais questionam: “O que posso, de fato, fazer com o meu
bebe?”. Este questionamento pode influenciar também na relacdo da familia com a equipe
que realiza os cuidados da criang¢a no hospital, devido ao impacto no apego (O’GORMAN,
2006).

Bradford (1997), ao identificar os modelos de interagdo familiar em criangas
enfermas em centros de transplante, percebeu que a necessidade de proteger a crianga e a
tendéncia a isolar-se do convivio social eram as principais caracteristicas das maes que as
acompanhavam, influenciando na intensidade da relagdo mae-crianca.

Ao longo de nossas entrevistas, algumas maes realizam a tentativa de manter um
senso maior de esperanca sobre o futuro de seus filhos, a0 mesmo tempo que expressam

suas frustracdes com relagdo a vivéncia da familia e de seus filhos com a doenga cronica:

"Ah, medo é que ele ndo consiga vencer a doenga, né. Isso é uma coisa que é bem... é muito

pesada assim, pra mim. Me vem muito a cabega, dele ndo... as vezes eu fico até um pouco
paralisada por isso. Por esse pensamento recorrente que vem. Isso é um medo meu, acho
que deve ser um medo de todas as mdes que estdo na mesma situagdo que a gente, né. Esse
€ o maior medo de todos e também um pouco de medo assim, mais na questdo social, de ndo
aceitarem ele e a gente ja comegou com esse problema cedo. infelizmente ele, ja com 6 anos
de idade, ja ta sofrendo com esses problemas de aceita¢do, mas eu confesso que a gente tem
uma superprotegdo, uma prote¢do a mais assim, maior que o normal.” (Caso 5)

Identificacio mae-filha

Durante a gestacdo a futura mae tem tarefas emocionais a serem executadas que
gradualmente transformam sua identidade para incorporar nela o bebé, a0 mesmo tempo que
reconhece sua separagdo em relacdo ao filho (KLAUS, KENNELL & KLAUS, 2000). A
avé materna ¢ para sua filha o simbolo tanto do meio ambiente de maturagao quanto do
sentimento maternal em si (EIZIRIK et al, 2012, p. 61). Portanto, ha uma construcio de sua

identidade que inicia ainda na gestagdo enquanto mae do bebé que esta por vir.
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Nesta categoria, iremos dissertar acerca da relagdo que ¢ estabelecida entre a avo
materna, que aqui ocupa o espago de mae e sua filha, que gesta a crianga que encontra-se
hospitalizada neste momento. Ao decorrer das entrevistas, percebemos que uma das maes
entrevistadas enfatizou ter experienciado um processo de identificacdo avo-mae (ou seja,

mae-filha) de forma satisfatéria para ambas, conforme descrito pela mesma na seguinte fala:

"A minha made ¢ carinhosa, zelosa, prestativa, atenciosa, dedicada, sabe... uma made
excelente. Se eu ndo falei as mesmas coisas que eu, eu acrescentei.” (Caso 4)

Para muitas maes, os periodos dificeis sdo decididamente uma luta contra as
identificacdes com sua propria mae, nao desejando reproduzir os modelos que desaprova. A
ideia por tras deste processo ¢ “farei diferente”. Entretanto, ha a possibilidade de que a filha
possa usufruir de uma plena identificagdo com a competéncia de sua mae, mostrando-se
uma boa mae tal como foi a sua (EIZIRIK et al, 2012, p. 73). Aqui, apresenta-se no discurso
da mae a desaprovagdo de caracteristicas da avo, porém, ha a presenga de identificagao

destas em seu proprio modelo materno:

"Essa é a questdo da teimosia, da minha teimosia como mae e rigida. Um pouco da minha
rigidez vem da minha mae, né, que foi, que é, o que eu tenho de, de... seio materno, né.
Entdo acho que isso vem um pouco da minha mde, né, da rigidez. Eu até acho que eu passo
um pouco do limite né. Que até, eu nao sei se foi porque foi o que eu vi na minha infancia
que era o certo e ai, as vezes, eu falo alguma coisa assim e acabo me arrependendo depois

ne." (Caso 5)

Boyd (1990), define o conceito de identidade diatica, que trata-se da identidade
compartilhada entre maes e filhas, sendo resultado da identificacdo mutua e fusdo de seus
proprios conceitos. O autor especula que a proximidade intensa entre maes e filhas ¢ o que
contribui para o conflito na diade. Da mesma forma, outros autores documentam que ha uma
natureza normativa deste conflito na relagdo mae-filha, particularmente na adolescéncia
(BROMBERG, 1983). A partir disto, € possivel compreender quando ha dificuldade no
processo de identificacdo visto os problemas fisicos da crianca que possui doenga cronica
(GANTT, 2002). No estudo realizado por Gantt (2002), o entrevistador questiona as maes de
criangas portadoras de doenca cardiaca sobre o efeito do adoecimento na relagdo mae-filha,

observando-se que na maioria dos casos a diade percebe maior proximidade e aumento da
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tendéncia ao conflito diddico, conforme aumento da idade da crianga, sendo o pico na

adolescéncia e jovem adulto (BROMBERG, 1983).

SOBRE SI MESMA SOBRE AVO MATERNA

Dedicada, atenciosa, amorosa, brincalhona, |Nao carinhosa, preocupada, presente, teimosa,
CASO 1 |realizada linda

Carinhosa, babona, forte, companheira,
CASO 2 |ansiosa Amiga, companheira

Brava, carinhosa, sincera, preocupada,

CASO 3 |Guerreira trabalhadora
Sonhadora, dedicada, carinhosa, amiga, Carinhosa, zelosa, prestativa, atenciosa, dedicada,
CASO 4 |cuidadosa excelente

Responsavel, paciente, pessimista, corajosa,
CASO 5 |amorosa Forga, descontrolada, amiga, cuidadosa, teimosa

Protetora, atenciosa, carinhosa, alegre,
CASO 6 |batalhadora Amiga, protetora, carinhosa, guerreira, generosa

Forte, guerreira, coragdo mole, corajosa,
CASO 7 |carinhosa Guerreira, linda, forte, amorosa, carinhosa

Nota: Em italico, ressaltamos as caracteristicas iguais relatadas pelas maes em seus discursos a respeito da sua
visdo sobre si e sobre a avd materna.

Tabela 3.

Caracterizacdo das mdes sobre a dimensdo de si e de sua propria mde.

Na Tabela 3, ha a descricdo das caracteristicas da mae ¢ da avo materna, sob a
perspectiva da propria mae. A caracterizagdo acima ¢ um resumo das informagdes obtidas
durante a entrevista com as maes. Golse (2003) em seu estudo sobre a transmissdo
intergeracional salienta o processo de identificagdo da mae com sua propria mae (avo
materna), no qual € possivel perceber identificagdes alienantes, ou seja, patoldgicas, e
construtivas, podendo se repetir na relagdo mae-bebé por tratar-se de um processo inerente
ao conceito de representacdes maternas. Em algumas relagdes mae-avo foi possivel verificar
a presenca de identificagdes alienantes e construtivas no discurso materno durante a

entrevista:

"Foi com o N. que a gente estreitou 'bem, bem, bem' o lagco mde e filha. Porque a gente ndo
tinha muito esse contato. Eu como filha, eu queria distancia dela, porque eu tinha a
preocupacdo dela estar brigando, porque a sensag¢do era de que ela ficaria brigando
comigo por tudo, qualquer coisa que a minha mde falava eu achava que tava brigando. Por
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causa das coisas que aconteceram antes, que ela ¢ muito brigona, ela ndo tinha carinho,
entdo eu falei: '"To6 no conforto de minha casa, eu ndo quero ninguém brigando comigo nao.
Ndo quero mais confusdo ndo.' Ela falava: 'Vou na sua casa’, e eu ficava me tremendo. Meu
esposo dizia: 'Mas ela é sua made, vou chamar sua mde'. Eu ficava tentando fugir, mas
depois do N. isso tudo mudou, ndo tem mais essa coisa dela, ela mudou também, muita
coisa e eu acabei mudando junto." (Caso 1)

O estudo realizado por Cabral e Levandowski (2011) desdobrou-se sobre as
representacoes de trés maes, de 26 a 31 anos de idade, com bebés que possuiam de trés a
seis meses. As representagdes foram analisadas sob trés perspectivas, sendo elas sobre si
mesmas, sobre o bebé e sobre a propria mae. Em seus resultados, a partir do relato das
entrevistadas, as autoras salientam as representacdes da mae sobre suas proprias maes como
pessoa e também em seu papel materno. Do mesmo modo, foi possivel perceber o impacto
das descrigdes de caracteristicas semelhantes entre mae e filha, na compreensdo das
representacdes maternas sobre si e sobre o bebé, havendo a concretizagdo das identificagdes
maternas. Ja sobre a perspectiva de si, as participantes demonstraram estarem construindo
sua identidade materna tendo como ponto de partida a reelaboragdao de suas representagdes
de self, principalmente devido a0 momento materno. Ademais, a respeito das representagdes
sobre o bebé, destacou-se as semelhangas entre a descri¢do da crianga com a mae,
evidenciando o investimento materno em seu bebé e a qualidade da relacdo em foco
(CABRAL & LEVANDOWSKI, 2011).

Saliento aqui, a importancia de tal estudo para a construcao da entrevista realizada
no presente trabalho, principalmente pela sua alta efetividade em alcancar os objetivos
propostos, além da importancia deste para a continuidade das proximas pesquisas a partir de
seu modelo. Em nosso trabalho, pudemos identificar as mesmas observacdes descritas pelas
autoras, com destaque para as semelhancas encontradas na visdo da mae sobre si e sobre a
avo materna, sugerindo novamente a concretude das identificagdes. Nos casos 1, 3 ¢ 5, em
que houveram diferenciagdo completa ou significativa nos dois olhares, sobre si e sobre a
avo, ou seja, sua propria mae, podemos propor que estes estdo ligados também a uma
identificacao, entretanto, sendo esta alienante. Ja nos casos 2, 4, 6 ¢ 7, em que houveram
caracteristicas proximas, podemos observar que ha a presenga de identificagdes construtivas.
As informacgdes acerca das caracterizagdes podem ser observadas na Tabela 3 (p. 33) do

presente trabalho. Portanto, sendo esta uma demanda para o psicologo de referéncia
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trabalhar em atendimento junto as maes, objetivando a possibilidade de reelaboragdo destas

vivéncias.

Modelo de funcionamento interno

Bowlby (1969/1982), fundamentado no conceito de “modelo de funcionamento
interno”, postula que a crianga, a partir de sua relagdo com seus cuidadores, representara
internamente as suas experiéncias, ou seja, suas expectativas com relacdo ao mundo, o modo
como a mae e outras pessoas que sdo significativas irdo se comportar ou o que deve esperar
delas. Além deste, utiliza-se o conceito de “script” que € conceituado como representacoes
mentais que estdo ligadas ao apego e as crengas sobre as relagdes familiares (WATERS,
RODRIGUES & RIDGEWAY, 1998).

Podemos verificar que, especificamente nas representagdoes de apego inseguro, estas
encontram-se com frequéncia relacionadas a ruptura de vinculos familiares, trazendo
impactos no padrdo internalizado de interacdo e de funcionamento. Todavia, apesar da
ruptura ter relagdo com a formacao de representacoes de apego inseguro, a reparagao desta
vivéncia seria uma previsdo das caracteristicas do desenvolvimento de vinculo futuro
(FONAGY, 1999). Podemos perceber que maes que ndo possuem experiéncias prévias de
representacdes de apego seguro que ndo foram reparadas, tendem a reproduzir uma
representacdo de apego de base insegura e capacidade de resposta menos sensivel aos seus
filhos (VERISSIMO et al, 2005).

A partir do relato da mae de ntimero 7, podemos compreender que no contexto no
qual a mesma construiu seu relacionamento mae-filha, ou seja, mae-avo, havia a presenga

caracteristicas que influenciam na formacao de apego inseguro, como por exemplo:

"Teve em alguns, que nem desses momentos dela, que ela ficava meio irada né, por coisas
simples. Algumas coisas acontecem comigo também, que as vezes eu acabo me irritando
por algo simples. Um copo que ja ta transbordando e acaba enchendo e sdo coisas que eu
deveria falar, né. tanto na minha questdo familiar assim, mesmo, coisas que me chateiam. A
mde nunca, nunca, acho que isso tudo que aconteceu nessa questdo assim, de agressado, né,
eu acho que vem muito dela ndo querer demonstrar as coisas que ela tava sentindo e ai ela
acaba descontando na gente. Isso eu ndo quero nunca levar." (Caso 5)
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Desta forma, evidencia-se uma relacdo entre a experiéncia inicial de apego com seus
pais, script de apego, comportamentos parentais na relacao pais-crianga e padrao de apego
com os filhos (VAN IJZENDOORN & BAKERMANS-KRANENBURG, 1997). Eizirik
(2012, p. 73), aponta que durante o trabalho de luto iniciado na gestacdo, a mae digere suas
comunicagdes passadas com seus pais e volta-se para novas comunicagdes que vai
aprendendo com seu bebé. Esse processo varia de acordo com a histéria de cada mulher, de
sua intimidade e convivio com a sexualidade que foi construida ao longo de seus anos na

relagdo com os pais (EIZIRIK, 2012, p. 73).

"Como mde, eu tento ser a melhor mde do mundo, carinhosa, uma mde zelosa,
dedicada, prestativa, atenciosa, essas sdo as minhas caracteristicas. Eu procuro ser a
melhor made do mundo e espero que os filhos me retribuam né." (Caso 4)

Além disto, podemos citar outros aspectos que influenciam no desenvolvimento de
padroes de apego inseguro, como por exemplo: contexto de conflitos familiares,
relacionamento entre os pais repleto por atritos, presenca de quadro de fragilidade
emocional dos cuidadores (depressdo, ansiedade) e comportamentos desadaptativos frente a
situacdes de estresse no cotidiano familiar (MAIN, 2000). O temperamento da crianga
também ¢ apontado como um indicador da reacdo dos pais frente a seu comportamento,
influenciando na relagdo mae-bebé e no padrao de apego estabelecido (LEEKERS, 2011).

Os autores Van Ijzendoorn e Bakermans-Kranenburg (1997) apresentaram um
modelo onde as representagdes de apego seriam moldadas nas experiéncias primadrias de
apego da crianga e por relagdes presentes. Ademais, discorreram sobre outras caracteristicas
importantes atuais do adulto como: representacdo atual de apego ¢ resultado da
ressignificagdo da experiéncia passada; individuo como amigo, terapeuta ou conjuge podera
ser fonte de seguranca para o processo de ressignificagdo das experiéncias infantis; a rede de
apoio pode ser vista como figura de auxilio no contexto social, devido ao seu papel
intermediador de situagdes adversativas; deficiéncias fisicas ou temperamento irritdvel da
crianga podem tornar os pais mais suscetiveis tomarem atitudes insensiveis. A vista disso,
pode-se dizer que hd diversas varidveis individuais, contextuais e relacionais que estao
ligadas ao relacionamento da crianga e seus genitores ¢ os padrdes de apego (VAN

IJZENDOORN & BAKERMANS-KRANENBURG, 1997).
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No relato abaixo, notamos a presen¢a de outros individuos que auxiliaram na
construgao do sentimento de seguranca da mae, ou seja, seu modelo de funcionamento

interno, na auséncia na figura materna bioldgica:

"Ah, minha mde é tudo pra mim né, a C. também, ela é muito importante pra mim. E que a
minha mde sempre foi trabalhar sabe, saia 5 horas voltava as 5 horas da tarde, ai eu ficava
mais com a baba né, a minha madrinha. Mas, depois ela 'se encostou' e depois a gente teve
uma relagdo mais proxima. Mas a minha mde sempre esteve perto de mim." (Caso 2)

Outro ponto importante que podemos citar, sio as mudangas que podem ocorrer
durante a hospitalizacdo, justamente devido aos estressores presentes no contexto. As
condicdes frageis do bebé, o ambiente de hospitalizagdo, principalmente quando ocorre
dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva e o relacionamento com os profissionais que
realizam os cuidados da crianca, podem ameacar a identidade e valores pessoais da
cuidadora (HOWLAND, 2017). Uma revisao qualitativa recente que se propde a analisar as
experiéncias de pais que acompanhavam a hospitalizagdo de seus filhos, verificou que as
principais consequéncias deste periodo foram a alteragdo significativa de seu papel parental
e o impacto negativo deste em seu emocional (AL MAGHAIREH et al, 2016). Aqui, cabe
enfatizarmos que estudos anteriores reportaram nivel de estresse maior nas maes, do que nos

pais (AL MAGHAIREH et al, 2017).

Modificaciao da experiéncia

Durante as entrevistas realizadas na coleta de dados, notamos a importancia das
experiéncias prévias da avd na transmissdo transgeracional e na construcdo do modelo
materno da mae da crianga hospitalizada. Estudos como de Alhabib et al (2010) e
McDonald et al (2006), retratam que os maus-tratos na infancia, além da exposi¢dao a
violéncia por parceiro intimo entre seus proprios cuidadores e durante sua idade adulta, s@o
os trés tipos de trauma interpessoal que ocorrem em altas taxas entre meninos € meninas nos
paises da América do Norte. Estima-se que no ano de 2000, houveram 520.000 mortes de
pessoas no mundo em decorréncia de casos de violéncia interpessoal, representando uma
taxa de 8,8 pessoas a cada 100.000 (WHO, 2002). Dentre as que tornam-se maes, a pesquisa
americana revelou que o nivel de gravidade das suas experiéncias prévias de trauma

interpessoal tanto na infancia, como na idade adulta, tem sido associado diretamente a um
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funcionamento socioemocional desadaptativo com seus filhos, além de apresentar apego
inseguro, problemas de comportamento e sintomas de trauma (HAIRSTON et al, 2011).
Portanto, podemos afirmar que ha a transmissdo de trauma de forma transgeracional, ou
seja, a experiéncia de trauma impacta na experiéncia materna junto ao filho.

Conforme proposta dos Fantasmas no Ber¢o do Bebé, redigido por Fraiberg,
Adelson, & Shapiro (2003), a relacdo mae-bebé, do pré ao pds-natal, ¢ de extrema
importancia para explicar as transmissdes do trauma. Devido ao trauma interpessoal ter
influéncia em pensamentos, sentimentos € comportamentos relacionados a experiéncias de
nivel interpessoal, hd uma relacdo entre estas na sua experiéncia enquanto mae, sendo
evidenciada pelas representacdoes maternas de seu proprio bebé. As representagdes maternas
das criangas, permitem que a mae interprete e antecipe o comportamento do filho,
planejando e orientando seu proprio comportamento, principalmente aqueles que dizem
respeito a prote¢do e cuidado da criangca (BOWLBY, 1969/1982). Na fala abaixo, a mae
salienta suas percepgdes acerca das vivéncias traumaticas anteriores de sua propria mae e a

consequéncia destas na relagdo mae-avo:

"Ela tinha muita magoa, ai acho que ela passava pra gente e ai a gente acaba ficando
muito retraidas. Eu, no caso, ficava muito retraida, vou falar por mim. Eu ficava assim, sem
poder. Ter vontade de dar um abraco, mas ficava com medo de ela rejeitar. E por que era
coisa dela, ndo sei dizer direito, mas depois de um tempo, depois que a gente ficou adulta,
casamos... Porque eu fui casar era praticamente adolescente, entdo, pois é, al depois de
adulta que comegou a nossa aproximagao. (...) Hoje ja ta diferente 'essa coisa’ que a gente
tinha antes. Entendo pelos traumas que ela tinha antes né. Ela nao conheceu a mde, ela nao
sabe como era a mde dela. Ela foi deixada com 6 meses, foi criada pelo meu avo e pelas
irmas mais velhas dela." (Caso 1)

As experiéncias primarias de cuidado da mae, serdo a base inicial das representacdes
maternas da crianca (BOWLBY, 1969/1982), e a gravidez considerada o momento de
impulso para desenvolvimento representacional (GEORGE & SOLOMON, 2008; STERN,
1997). As circunstancias do parto serdo também uma contribuicdo para a qualidade das
representacoes maternas da crianga, assim como suas relagdes sociais € romanticas

(GEORGE & SOLOMON, 2008).

"Eu nao vi meu filho, eu ndo ouvi choro. Ele nasceu e ele parou. Ele teve a parada
cardiaca. Foi uma coisa que me marcou, porque eu ndo pude ver meu filho na hora do
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parto, so depois. (...) e até hoje me doi isso, porque eu sinto que eu falhei como mde pra ele
nessa parte." (Caso 1)

Ao relatar sobre o momento do parto, percebeu-se um intenso sentimento de culpa e
frustracdo da mae, por este ndo ter se dado conforme suas expectativas e representagdes
construidas ao longo de sua gestacdo sobre o primeiro momento de encontro da diade.
Novamente, salientamos aqui o trabalho exercido pela equipe de psicologia, de modo a
trabalhar as emocdes intensas despertadas pela vivéncia traumatica que pode desencadear na
mae sentimentos de desvalia, repercutindo no cuidado da crianga hospitalizada.

Em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos da América, um dos instrumentos
utilizados para coleta de dados foi o WMCI, traduzido como o Modelo de Trabalho da
Entrevista da Crianca (ZEANAH, BENOIT & BARTON, 1986 apud NICCOLS, SMITH &
BENOIT, 2015). Este avalia a representacdo interna do cuidador sobre seu filho e o
relacionamento deste com a crianga, a partir de um sistema de codificacdo relativamente
novo para representagdes associadas ao tipo de apego (CRAWFORD & BENOIT, 2009). A
pesquisa identificou trés tipos organizados de representagdes maternas do filho, referido
como equilibrado, desengajado e distorcido, e um tipo desorganizado, referido como
interrompido (AHLFS-DUNN, BENOIT & HUTH-BOCKS, 2021).

Crawford & Benoit (2009 apud AHLFS-DUNN, BENOIT & HUTH-BOCKS, 2021)

definem representagdes maternas interrompidas da crianga como:

Referem-se a um tipo de representacdes maternas que ¢ caracterizado por, por
exemplo, incoeréncia, uma mistura de estilos de resposta contraditorios ao invés
de um estilo consistente, descricdes de falha em proteger ou confortar a crianga,
medo, desamparo, priorizacdo as proprias necessidades acima das necessidades da
crianca, intromissdo verbal ou fisica ou comportamento assustador, retirada e/ou
desorientacdo ou dissociagdo. E considerado o tipo mais problematico e
prejudicial de representagdes maternas.

Os autores Crawford e Benoit (2009), durante uma de suas pesquisas, relataram a
associacdo significativa entre a presenca de um luto ndo resolvido ou trauma interpessoal
com o desenvolvimento do apego, a presenca de apego desorganizado e comportamentos de
cuidado que foram interrompidos pela mae. Sendo assim, destaca-se a importancia do papel
das representacdes maternas interrompidas sobre a crianga podem gerar sobre a transmissao

de trauma intergeracional, pois estes podem ser identificados ainda no periodo pré-natal,

sendo possivel intervencdo precoce (AHLFS-DUNN, BENOIT & HUTH-BOCKS, 2021).
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A partir da literatura, também foi possivel verificar uma correlagdo entre as classificagdes de
apego e as representacdes maternas da crianga (ou seja: equilibrado/seguro,
desengajado/evasivo, distorcido/ambivalente e interrompido/desorganizado) (CRAWFORD
& BENOIT, 2009). Conforme destacado pelos autores, vemos no exemplo abaixo a
experiéncia de trauma interpessoal da avé influenciando nos cuidados da mesma com a mae,

possibilitando a constru¢ao de um apego nao seguro:

"Sobre lembrangas assim, da mde, eu ndao tenho muita, sabe. Por exemplo, nas festas de
escola, a mde ndo ia, no dia das mdes e coisas assim, que eu me apresentava ela ndo ia
porque ela tinha vergonha, sabe. Ela era mais gordinha, ela ndo tinha esses dois dentes da
frente, sabe. Entdo ela tinha muita vergonha de ficar com outras pessoas assim, entdo
lembrancgas assim, de infancia com ela, eu so tenho dela presente em casa.” (Caso 3)

Do mesmo modo, em fungdo das caracteristicas dissociativas e repressivas de alguns
familiares que tiveram experiéncias traumaticas - incluindo o préprio quadro de doencga
cronica da crianga - pode surgir um quadro de estresse poOs-traumatico tanto nas criancas
quanto nos pais, que pode contribuir para dificuldades na aderéncia ao tratamento
(WAMBOLDT & WAMBOLDT, 2000). Por isso, Canning e colaboradores (1992)
salientaram a importdncia de que os profissionais de saide estejam atentos para a
possibilidade da crianca doente dificultar a observacao de sintomas de estresse € o proprio
agravamento de sua condi¢ao de saude ou de seus familiares.

Conforme Van Ijzendoorn e Bakermans-Kranenburg (1997), a ressignificagdo do
padrao de apego formado na infancia pode ocorrer a partir das representacoes de apego
atuais, sendo estas fontes de seguranga, influenciando na apresentagdo de novos
comportamentos parentais. Uma das tarefas implicitas no periodo da maternidade ¢ a

reavaliacdo da mae sobre sua relagdo com os proprios pais (CANAVARRO, 2011, p. 40):

A representagdo que a mulher tem de seus proprios pais ¢ muito importante: pelas
expectativas que tem do seu comportamento no papel de avos; pela necessidade de
reavaliar a relagdo que estabeleceu com eles nas suas facetas mais gratificantes e
mais dolorosas; para se acomodar ao papel materno incorporando e mimetizando o
que considera positivo e assumindo a diferenca, no que considera mais negativo
ou ndo adequado para si.

Esta reavaliagdo permite que a mulher possa reformular a maternagem recebida e

possa construir sua propria identidade materna, apropriando-se daqueles comportamentos
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que considere satisfatérios e substituir aqueles que julgue disfuncionais, para que
futuramente consiga como parte do processo de tornar-se mae, aceitar e lidar com suas
proprias falhas enquanto mae (CANAVARRO, 2001). Ha a presenca do desejo de
modificacdo do seu modelo materno recebido pela avo até nos pequenos detalhes que falam

da dindmica mae-bebé atual:

"E que assim, quando as técnica falam assim pra mim, que a minha mde nédo queria que eu
casasse, sabe, queria que eu continuasse a estudar, ai as técnicas falam pra mim: 'Ah logo a
C. ja vai estar namorando’, ai eu falo: 'Nao, a C. vai ser minha bebezinha pra sempre'. Mas
no fundo a gente sabe que ndo é assim, né." (Caso 2)

Figuras maternas complementares

Segundo Winnicott (2011), recorrentemente a fungdo materna é exercida pela mae
bioldgica, podendo ser exercida por um substituto caso haja a auséncia desta. A fungdo
materna simboliza a apresentacdo do objeto, ou seja, da criangca para o mundo externo,
holding (existéncia do cuidado fisico e emocional) e handling (contato fisico). Ha diferenga
entre a funcao materna e maternagem, visto que a primeira trata-se de uma relacao privada e
individualizada entre a mae e o bebé. J4 a maternagem, corresponde ao atendimento as
necessidades basicas da crianca em sua etapa do desenvolvimento (BARBOSA, 2010).

Na maior parte dos discursos das maes nas entrevistas realizadas para este trabalho,
percebeu-se que a fungdo materna na relacdo mae-avo era conduzida pela mae biologica, de
fato. Entretanto, hd um papel importante exercido, em alguns casos, por outros familiares
que auxiliaram na construcdo do modelo materno utilizado por esta atualmente. Abaixo
vemos um exemplo das dinamicas familiares complexas, que tornam importante a discussao

deste tema no presente trabalho:

"Eu e minha mde, a gente se comporta como duas irmas. Quando a gente lembra da minha
avo, que é a mde dela, a gente fala: 'a nossa mde faz falta', é como se eu e ela fossemos
irmas." (Caso 6)

Estes individuos tratavam-se principalmente de familiares préximos, como tias, avos
e madrinhas, que realizavam os cuidados das maes quando estas eram ainda criangas. Os

motivos pelos quais a fun¢do materna ndo foi executada da forma esperada, se deu
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principalmente devido a quadro de doenga mental materna, trauma interpessoal vivenciado
anteriormente ou situacao de conflito familiar ou entre o casal. Como uma forma de buscar
um modelo materno adequado as suas expectativas, as maes utilizaram-se de caracteristicas
destas outras mulheres para constru¢ao de seu modelo.

Ao retornar a literatura sobre a categoria apresentada, verificou-se haver uma
quantidade de trabalhos significativos sobre a auséncia fisica materna, principalmente no
caso de criangas institucionalizadas devido ao historico de doenca mental por parte da mae
ou falecimento. Destas, grande parte do contetido cientifico afirma haver um resultado
negativo quanto a readaptagdo da crianga quanto a formagao de vinculo (ZORNIG & LEVY,
2006). Entretanto, ¢ importante “considerar o potencial criativo e a incrivel capacidade
regenerativa das criangas na procura de vinculos alternativos que lhes fornecam
experiéncias de acolhimento, intimidade e relacionamento continuo” (ZORNIG & LEVY,
2006, p. 30). Desta forma, podemos refletir que, nem sempre aquilo que se revela como
predominante ¢ o fato em si, mas sim a forma como repetiremos e elaboraremos o trauma
vivenciado.

As maes acompanhadas nesta pesquisa fazem jus a literatura descrita acima, visto
que utilizaram-se destas experiéncias anteriores como forma de reelaboracao da sua relagao
com a mae biologica, utilizando-se de exemplos complementares para formagdao de seu

modelo materno exercido junto aos seus filhos:

"O formato de familia, formato pai, mde e filho, dos cuidados da casa, parceria com meu
marido, eu tirei de minha tia, da parte de meu pai. E eu falava que quando eu crescesse eu
queria ser tipo assim né, tipo minha tia. Ter uma casinha, mesmo com os recursos que
tivesse. Ndo ia querer nada além daquilo, claro que eu sempre penso em buscar algo
melhor, mas eu quero ter uma casa bem linda, assim como a minha tia. Porque eu ndo tinha
isso da minha mde, assim, ndo via esse negocio, como minha tia com a filha dela. O
cuidado de botar o café de manhd, fazer a montagem, um ovinho mexido, eu fiz tudo isso
com meu filho, com o mais velho." (Caso 1)

Bowlby (1981), ja& sugeriria que os cuidados substitutos maternos seriam uma
tentativa de diminui¢do dos danos que sdo causados pela privagdo do amor dos pais nas
criancas institucionalizadas. O autor afirma que a figura materna, mesmo sendo de cunho

provisorio e substituto, pode minimizar os efeitos desfavoraveis da privacdo materna,
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possibilitando a constru¢do de uma relagdo afetiva da crianga com outro cuidador

(BOWLBY, 1981).

Triangulacio avo-mae-crianca

Um dos pontos mais importantes da gestacdo da mulher ¢ a aproximacgdo entre mae e
filha. A futura avo tende a ser fonte de suporte e apoio emocional, participando com sua
experiéncia e abrindo espago mental para o florescimento da maternidade de sua filha
(EIZIRIK et al, 2012, p. 66). Nesta categoria, observamos o papel da avo junto a gestacao

materna e cuidado da crianga, explicitando a fungdo transgeracional do apego.

O vinculo afetivo entre avds e netos € uma relagdo de muita importancia. Também
sabe-se que ser avd implica ter um comportamento instintivo e que a natureza lhe
destina papéis particulares. As criancas que tém avés sdo diferentes das outras,
pois tém uma maior seguranca afetiva e sdo mais receptivas a outros vinculos,
outras linguas e outras culturas. Também tem uma atitude positiva ante a
perspectiva de envelhecer, devido ao modelo que ¢ oferecido por seus avos
(KORNHABER, 1995).

"Nosso contato é muito mais constante, eu ia na casa dela, pra ela me ajudar com todos os
cuidados com o bebé e até pelo amor de avo né. (...) Ela é muito apegada aos netos, se
dedica completamente. Entdo teve mais aproximagdo, nos nos aproximamos mais ainda,
tanto de palavras, quanto presenga.” (Caso 4)

Embora o nascimento de uma crianga possa ser visto, geralmente, como um evento
feliz e alegre, ele pode também ser fonte de estresse e de revivéncia de experiéncias de vida
que podem ter cunho negativo. Nestes momentos, os individuos podem questionar-se quanto
a sua competéncia pessoal para cuidar da vida e do futuro do bebé, tendo como resultado um
quadro de ansiedade que pode ser de dificil controle. Entretanto, estes momentos podem ser
vistos como uma possibilidade para criar novas estruturas de vida (TEDESCHI, PARK &
CALHOUN, 1998). Em um estudo realizado em uma UTI Neonatal, aparentemente 60%
das maes de bebés recém-nascidos relataram perceber alguns beneficios deste periodo
como: melhora em seus relacionamentos com familia e amigos, crescimento emocional e
uma apreciagdo acerca da vida da crianca e seu valor para si. Outras maes, no entanto,
perceberam que o fato de sentirem-se mais vulneraveis, as tornava mais expressivas do

ponto de vista emocional, além de valorizarem seus recursos emocionais internos, havendo
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melhora da utilizagdo de sua rede de apoio social, ignorada anteriormente (AFFLECK,
TENNEN, ALLEN & GERSHMAN, 1986).

Pensando no contexto de adoecimento da crianga, no qual as maes entrevistadas
neste trabalho estdo inseridas, ¢ necessario pensar sobre o estresse emocional decorrente de
uma hospitalizacdo e o apoio social recebido por essas familias, principalmente pelas avos
maternas. Sabe-se que a falta ou inadequacdo de apoio social em situagdes geradoras de
estresse podem ocasionar o aumento de vulnerabilidade ao sofrimento psicologico, além de
problemas emocionais e funcionais (PARK, FENSTER, SURESH & BLISS, 2006).

Em grande parte dos discursos maternos, percebemos a valorizacdo da rede de apoio,
principalmente dada a distancia fisica de sua familia extensa. Em casos pontuais, em que
havia condi¢des financeiras favoraveis, notamos a valorizagdo da presenca da avo por parte

da maie:

"Porque ela sofreu duas vezes né, pelo neto e por mim né, por ver a filha dela sofrer. Porque
a minha mde foi fundamental nesse momento duro. E ainda ta vindo para aqui, para Rio
Grande do Sul, no frio, pra poder me ajudar." (Caso 1)

Findler (2000), salienta que os avos desempenham um papel fundamental no
ajustamento de maes e pais de criangas que possuem alguma deficiéncia. O autor também
descreve que o apoio dos avos maternos € recebido com maior frequéncia em comparagao
com os paternos, principalmente das avos.

Alguns autores t€ém destacado o impacto importante do relacionamento da mae com
a avo materna no cuidado da mae com a crianca (FRAIBERG, ADELSON & SHAPIRO,
1975). Ademais, estudos t€ém demonstrado que memorias das maes com relagdo as atitudes
de aceitagdo dos pais e incentivo a sua independéncia em sua infancia sdo preditores de
sensibilidade em seu cuidado e seguranga de apego aos seus bebés (RICKS, 1985). Van
[Jzendoorn (1995), em seus trabalhos verificou que ha um numero significativo se estudos
que afirmam haver concordancia entre as representacdes atuais das experiéncias de apego
materna na infincia e o padrdo de apego de seu bebé. Especificamente em adultos que
conseguiram compreender suas experiéncias passadas negativas relacionadas ao apego,
tendem a ter bebés que podem ser classificados como apresentando apego seguro. Em
compensagao, adultos que minimizam os efeitos de suas experiéncias negativas tendem a ter

bebés inseguros. Podemos dizer que da mesma forma como as representacdes das maes
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sobre os seus relacionamentos familiares na infancia influenciam seu cuidado com a crianga,
também ha a probabilidade de que a continuidade de seus relacionamentos com seus
proprios pais permaneca influenciando o cuidado (KRETCHMAR & JACOBVITZ, 2002).
Conforme Ainsworth e Bowlby (1991), “A maioria dos adultos continua uma associagdo
significativa com seus pais, embora seus pais penetrem menos aspectos de suas vidas do que
antes” (p. 36). Deste modo, os estudos que investigam a relagdo entre o relacionamento
mae-avo e os cuidados da mie com a crianca estdo centrados no apoio oferecido pela avo
materna (TINSLEY & PARKE, 1984).

Em um estudo realizado por Kretchmar e Jacobvitz (2002), onde o objetivo era
avaliar a transmissao intergeracional dos padrdes de apego, os limites estabelecidos nos
sistemas familiares ¢ a transmissdo de cuidado, houve a confirmacdo da hipotese de que
quando ha um equilibrio na relagdo mae-avo, isso se transmite no exercicio da parentalidade
das maes com seus bebés. Ou seja, quando as avos exerciam um cuidado caracterizado pela
proximidade e apoio a independéncia, as maes recriam esta mesma criagdo com seus filhos.
Conforme ja destacado por Wakschlag et al. (1996), este achado enfatiza que a combinagao
entre intimidade e suporte para a autonomia sao preditores de um cuidado positivo também
para a proxima geragao.

Outra observagao importante foi notada no estudo de Kretchmar e Jacobvitz (2002),
a respeito da associagdo entre os limites dos sistemas familiares, as memorias das maes e os
cuidados recebidos pelas avds. Quando houve o desligamento da relacdo mae-avo,
consecutivamente, as maes apresentaram uma maior sensibilidade e sintonia com os sinais
de seus filhos. Essa descoberta propde que para as maes que lembram-se de terem se sentido
rejeitadas por suas proprias maes na infancia e aquelas que nao estavam experimentando de
um relacionamento mutuamente respeitoso com suas maes, podem apresentar a
diferenciacdo de suas genitoras, visando de proprio autocuidado (KRETCHMAR &
JACOBVITZ, 2002). Bowlby (1989) descreve que uma marca de auséncia, quando esta
relacionada ao ndo desejo do outro de querer estar vinculado a crianga, tende a deixar
registros que sdo negativos a self, resultando possivelmente em baixa autoestima,
desvalorizacdo e sentimento de ndo merecimento de afeto. De fato, pesquisadores tém
frizado que ao retirar-se psicologicamente de um relacionamento baseado em conflitos pode

ser essencial para a quebra de ciclos disfuncionais (FRAIBERG et al., 1975).
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Trazemos aqui parte do discurso da mae sentindo-se fragilizada frente o ndo auxilio
da avé materna junto aos cuidados do neto, por motivos de conflito familiar. Ao relatar a
situacdo ocorrida, notou-se que a falta da avo naquele momento trouxe a tona sentimentos
despertados ainda durante a sua infincia, por vezes utilizando de mecanismos de defesa,

como a proje¢ao de suas proprias emogoes nos desejos do filho adoecido:

"Eu me senti abandonada (...) Mas depois ela voltou. Voltou pra casa e foi bem na época
assim que o A. ficou recorrentemente doente. Ele sentiu muita falta dela. Sentiu bastante
falta dela nesse tempo e foi um tempo bem dificil." (Caso 5)

Portanto, percebemos que dentro do contexto de hospitalizagdo da crianca, a
presenga da avé como fonte de apoio a figura materna, ¢ de grande importancia. Além de
mostrar-se uma parte importante da constru¢do do modelo materno da mae, esta acaba sendo
também uma figura de referéncia de cuidado da crianga, criando uma relagdo em que a

qualidade sera prevista por todos os aspectos citados anteriormente.
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CONSIDERACOES FINAIS

A realizagdo de um estudo qualitativo que permita a andlise das experiéncias
pregressas e atuais de parentalidade de maes que acompanham seus filhos doentes cronicos
durante a hospitalizacdo, ¢ um enfoque que possibilita que possamos olhar as figuras
maternas sob uma nova perspectiva, muito além do momento atual de crise vivenciado pela
familia. Durante a construcdo deste trabalho, pudemos suscitar nas maes memorias que as
trazem ao seu atual modelo de maternagem, visando a elaborag¢do de sua relacdo mae-filha
(ou seja, mae-avo) e a identificacdo de caracteristicas correlacionadas a maternagem
recebida durante sua préopria infancia.

O papel do psicologo neste contexto, o qual foi sendo delimitado durante a discussao
das categorias temadticas observadas pelas falas das maes, traz a tona a importancia do
trabalho multidisciplinar realizado no ambiente hospitalar, visto a complexidade das
experiéncias das familias no processo de adoecimento da crianga. Junto a equipe, o
psicologo ¢ capaz de auxiliar no diagnoéstico das dificuldades apresentadas nas relagdes que
se dao durante a hospitalizagdo, em alguns momentos realizando a traducao dos fatores
biopsicossociais para a equipe como um todo. Além disso, o profissional da Psicologia sera
fonte de apoio e suporte as familias e as equipes que realizam o acompanhamento e cuidado
do paciente, identificando os pontos de melhoria para uma comunicagdo clara e fluida entre
todos os integrantes.

Os resultados deste trabalho corroboram para que cada vez mais, os psicologos
possam ter seus espacos afirmados dentro das equipes multiprofissionais. As diversidades de
experiéncias encontradas nas falas das maes entrevistadas comportam discursos que
merecem serem ouvidos por um profissional com uma escuta qualificada, clinica e
empatica, partindo do pressuposto de que a individuo possui uma historia pregressa
particular e tUnica, tendo um impacto em suas agdes hoje. Desta forma, a partir de
intervengodes realizadas, como exemplo este trabalho, produzem novos contetidos a serem
trabalhados em acompanhamento psicologico junto as familias, além de gerar novos olhares
para as discussdes em equipe ¢ decisdes tomadas a respeito do tratamento clinico realizado

nos locais de referéncia.
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8 CONCLUSAO

O presente estudo buscou analisar a influéncia das experiéncias de parentalidade da
figura materna no cuidado de criangas hospitalizadas. Os resultados encontrados apontam
que as vivéncias maternas possuem relevancia na constru¢do de seu proprio modelo materno
e, por sua vez, na constituicdo da criancga. Foi possivel perceber que a historia pregressa da
constitui¢do da mae enquanto crianga ¢ a sua relagdo com a avd materna, sdo importantes
dados para a representacdo da made sobre a crianga que necessita de cuidados neste
momento. Ao desenvolvermos as entrevistas, as maes relataram suas histérias de vida,
permeadas também pela avd, onde a qualidade da relacdo nem sempre era satisfatoria para
si. Nestes casos, foi observado que as maes encontraram outras pessoas, principalmente
familiares, que pudessem auxilid-las no processo de construcdo de seu estilo de
maternagem.

O papel do psicologo junto a familia durante sua hospitalizacdo ¢ ser porta voz de
suas angustias, medos e desejos junto as equipes que os acompanham. Considerando as
internagdes pediatricas, isto torna-se ainda mais necessario, devido a todos os fatores que
influenciardo na constitui¢ao da crianca enquanto individuo. Todos os cuidados que seriam
realizados pela mae, no processo natural, como trocar fraldas, amamentar, dar banho, terdo
de ser realizados por outros profissionais que fazem parte da equipe de cuidado da crianca.
Este fato pode influenciar também na constru¢do da mae enquanto cuidadora principal da
crianca, no estilo de apego que serd registrado pela diade, além das marcas emocionais
trazidas a eles.

Pelos motivos citados acima e no decorrer deste trabalho, faz-se cada vez mais
necessario a presenca de profissionais de Psicologia que prestem uma escuta ativa, empatica
e qualificada as familias, principalmente as maes, em razdo destas historicamente
permanecerem durante a maior parte do tempo acompanhando as criangas. Como proposta
de intervengdo, se v€ que grupos de acolhimento e, principalmente, atendimentos
individuais para observacdo da relacdo mae-bebé podem ser estratégias de enfrentamento
das dificuldades inerentes ao processo de adoecimento da crianca e consequente
hospitalizagdo. A atuagao do psicologo junto a equipe também poderad ajudar na tradugao

das experiéncias prévias da mae que influenciam no cuidado que a mesma realiza com a
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crianga na internagcdo pediatrica, sendo uma espécie de interlocutor para os profissionais.
Deste modo, abre-se a possibilidade de reflexdo dos profissionais ao plano terapéutico da
crianga e manejo da familia.

Além disso, o fortalecimento das redes de atencdo psicossocial para
encaminhamento das familias para acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico, quando
necessario, na rede publica de saude ¢ de extrema importancia, objetivando a continuidade
do cuidado que iniciou na alta complexidade no Hospital e necessita estar integrado as
demais.

Além dos aspectos ja citados, durante a revisdo bibliografica realizada para
embasamento tedrico deste estudo, fora encontrado uma baixa disponibilidade de materiais
atualizados que tenham como objetivo estudar as representacdes maternas no contexto da
crianca hospitalizada. Desta forma, ressalta-se a importancia do presente estudo para

contribuicao de conteudo tedrico para a area.
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APENDICE A - ENTREVISTA

A) CRIANCA

1.

2.

Vocé poderia me descrever como ¢ seu filho? Busque utilizar caracteristicas que
vocé percebe no dia a dia.
Quais sdo os seus maiores desejos € medos quando pensa no futuro de seu (sua) filho

(a)?

B) MAE OU CUIDADORA PRIMARIA

3.
4.

Como vocé se descreve como mae?

Gostaria de pedir que vocé escolha cinco adjetivos ou palavras que refletem vocé
enquanto mae ou cuidadora comegando desde o inicio da gestacio em que vocé
consegue se lembrar.

Durante ou logo apos a sua gravidez ou o parto, houveram eventos importantes que
tenham acontecido (a vocé, a sua familia ou a seus filhos)?

C) REPRESENTACOES MATERNAS

6.

10.

11.

12.

13.

Quais as suas lembrangas sobre a presenca de sua mae? O que ela significa para
voce?

Eu gostaria que vocé tentasse descrever seu relacionamento com seus pais quando
crianga.

Agora, gostaria de pedir que vocé escolha cinco adjetivos ou palavras que refletem
seu relacionamento com sua mae ou cuidadora comegando desde o inicio que vocé
consegue se lembrar na primeira infincia.

Vocé tem a impressao que a quantidade de contato entre vocé e sua mae ou
cuidadora modificou-se depois que vocé teve seu (sua) filho (a)? Por contato, eu me
refiro a ver mais ou menos frequentemente e falar ou escrever com maior ou menor
frequéncia.

Com relagdo a qualidade, sua relagdo como filha (isto ¢, em seu papel de filha) ¢ a
mesma de antes de vocé ter seu (sua) filho (a)? Seu envolvimento na relagao
mae-filha é mais forte, mais fraco ou o mesmo de antes?

Vocé tem a impressdo que apés o nascimento de seu (sua) filho (a) vocé pensa mais
como sua mae era com vocé€ quando vocé era crianga?

Existe alguma coisa em particular que vocé€ acha que aprendeu acima de tudo com
sua propria experiéncia de infancia? Estou pensando em algo que vocé sente que
pode ter ganhado com o tipo de infincia que vocé teve.

Vocé acha que tem agora uma melhor compreensao e conhecimento de como sua
mae ¢ como mae e como pessoa do que tinha antes do nascimento de seu (sua) filho

(a)?
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

No do projeto GPPG ou CAAE 44620421.0.0000.5327

Titulo do Projeto: AS REPRESENTACOES MATERNAS E A CRIANCA
HOSPITALIZADA

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ identificar
como a experiéncia de parentalidade da figura materna pode influenciar no cuidado da
crianca hospitalizada. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude (RIMS) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA).

Se vocé concordar com a participacao na pesquisa, os procedimentos envolvidos sao
os seguintes: responder uma entrevista semi-estruturada sobre suas percepgdes acerca de
trés polos principais: a crianga, si mesma sob a perspectiva de cuidadora da crianga e suas
experiéncias prévias de parentalidade.

Esta entrevista sera gravada em audio (voz) e depois transcrita pela entrevistadora. O
tempo estimado de duracdo ¢ de 1 hora. A entrevista serd realizada na sala de atendimento
psicologico no 10° andar do HCPA, onde haverd apenas vocé e a pesquisadora. Também
poderd haver consulta ao prontudrio da crianga para verificar algumas informacodes clinicas
relacionadas a diagnostico e tempo de internacao.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao
desconfortos emocionais despertados durante a aplicagdo do instrumento de pesquisa € o
tempo despendido para participacdo neste estudo. Caso isto ocorra, vocé terd a garantia de
um atendimento inicial pela psicdloga da equipe para acolher sua demanda, e podera ser
encaminhado para tratamento em servigo especializado, caso necessario. Ao participar desta
pesquisa vocé nao recebera beneficios imediatos e individuais. Mas, podera contribuir para
o aumento do conhecimento sobre o assunto e beneficiar futuros pacientes em razdo da
obteng¢ao de mais informagdes sobre o tema estudado.

A participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso
vocé decida ndo autorizar a participagdo, ou ainda, retirar a autorizagdo apds a assinatura
desse Termo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o participante da pesquisa
recebe ou possa vir a receber na instituigao.

Nao estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participagdo na pesquisa € nao
havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.
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Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da pesquisa, o participante
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou
seja, 0s nomes nao aparecerao na publicagdo dos resultados. O armazenamento destes dados
serd realizado via plataforma Google Drive provindas de e-mails desta instituicdo, no qual
terdo acesso somente a pesquisadora responsavel e assistente de pesquisa, pelo periodo de 5
anos.

Caso voce tenha davidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Elis de Pellegrin Rossi ou com a pesquisadora Larissa Concei¢ao Lunkes, pelo telefone (51)
33598507 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), pelo telefone (51) 33597640, através de e-mail (cep@hcpa.edu.br) ou
presencialmente, no 2° andar do HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e seu responsavel e
outra para as pesquisadoras.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura participante

Nome da crianga

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura pesquisador

Local e Data:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: As representacdes maternas e o cuidado da crianga hospitalizada
Pesquisador: Elis Rossi

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 44620421.0.0000.5327

Instituigao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.680.996

Apresentacédo do Projeto:

A doenca crénica infantil apresenta uma grande predominancia de implicacées para o desenvolvimento da
crianga e para sua relagao familiar. A doenga cronica se caracteriza pelo seu curso longo, progressao,
necessidade de tratamentos prolongados e a repercussio na capacidade funcional da crianga. Embora nos
dias de hoje haja grande avang¢o da medicina, a crianca normalmente precisara de hospitalizacées e
procedimentos médicos invasivos e aversivos. Durante o periodo de hospitalizacdo, a familia € mediadora
da crianca e, portanto, continua prestando-lhe todos os cuidados necessarios. Sabendo-se do impacto
gerado para os cuidadores e para o paciente, € necessario criar um espac¢o apropriado para que estes
possam discutir as implicagbes da internagdo atual, assim como o quadro clinico do paciente. Neste espago,
& possivel instrumentalizar os cuidadores para que possam lidar com os fatores estressores e ansiogénicos
advindos da hospitalizagéo. Apesar de o adoecimento da crianga se constituir como uma crise, este é um
momento propicio para o estreitamento de vinculos afetivos da familia, contribuindo para o fortalecimento
das estratégias de enfrentamento da vida. Neste momento delicado, os préprios cuidadores necessitam de
apoio para poder ofertar as criangas um suporte emocional adequado. Muito antes do nascimento do bebé e
ainda durante a gestagao, a mae cria expectativas, fantasias e desejos em relagdo ao bebé. Estes aspectos
comp&em o que chamamos de representagdes maternas, as quais sdo essenciais para a construgdo do
relacionamento da mée
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com seu bebé. Durante a gestacdo, a mae constréi uma imagem do bebé ideal, chamado de bebé
imaginario. Entretanto, quando o bebé nao se adequa as expectativas da mée por causa de sua doenga, ela
pode ficar abalada e como consequéncia ndo atender as necessidades do filho, ficando ameacado seu
vinculo primario. Deste modo, as representacbes da mie sobre o bebé se alteram, prejudicando a avaliagéo

no momento presente e a imaginagdo quanto ao futuro da criancga.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente trabalho tem como objetivo geral analisar as influéncias da experiéncia de parentalidade da
figura materna no cuidado da crianga internada em um hospital geral de Porto Alegre/RS.

Objetivo Secundario:

Identificar a experiéncia de parentalidade das cuidadoras primarias que acompanham as criangas durante a
internacao pediatrica;

Analisar guais as possibilidades de intervengao do psicologo hospitalar na relagio cuidadora-bebé.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos da participagdo na pesquisa serdo desconfortos emocionais despertados
durante a aplicacdo do instrumento de pesquisa e o tempo despendido para participacdo neste estudo.
Caso as entrevistadas sentirem algum tipo de mal estar ou emocgdes desagradaveis como tristeza e/ou
preocupacdo ao responder as perguntas do questionario, terdo a garantia de um atendimento inicial pela
psicéloga da equipe para acolher sua demanda, e poderdo ser encaminhadas para tratamento em servigo
especializado, caso necessario.

Beneficios: O estudo tera como principal beneficio para a populagdo de cuidadoras primarias, a identificagio
de como a experiéncia de parentalidade da figura materna pode influenciar no cuidado da crianga
hospitalizada.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado com maes de pacientes internados com doenga crénico na
unidade de internagao pediatrica do hospital de clinicas de Porto Alegre. As mdes serdo entrevistas
utilizando um questionario semi-estruturado. A entrevista sera gravada e durara cerca de 1 hora.
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Critério de Inclusdo:

Mées ou familiares que desempenhem o papel de cuidadora principal da crianga, do sexo feminino;

A crianga encontra-se internada no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, mais especificamente na Unidade
de Internacao Pediatrica;

Tempo de permanéncia da hospitalizagio de, no minimo, 7 dias;

O motivo da hospitalizagéo da crianca deve-se ao tratamento de uma doenca crénica.

Critério de Exclusdo:

Crianga encontra-se desacompanhada da mée ou cuidadora principal na maior parte do tempo;

A mae ou cuidadora principal ndo identifica uma figura materna que tenha influéncia em sua histéria
pessoal;

Cuidadora primaria apresenta déficit cognitivo ou transtorno psiquiatrico grave, sem acompanhamento
profissional.

Desfecho Primario:

Ha influéncia da experiéncia de parentalidade da figura matema no cuidado da crianga hospitalizada.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Ver conclusfes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Recomendagoes:

Lembramos que em razdo da pandemia de COVID-19 as atividades de recrutamento, triagem e novas
inclusdes de participantes na instituicdo, estdo temporariamente suspensas.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer N.° 4.622.013 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 17/04/2021. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovacao (projeto e TCLE versado de 17/04/2021 e demais documentos que
atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar aoc cumprimento dos seguintes itens:
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a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 10 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto. Qualquer alteragdo deste numero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de
Gestédo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes cabiveis.

b) O projeto esta cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa (20210115) para fins de avaliacio logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovagao final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao.
¢) Qualquer alteragdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverdo ser adicionados relatérios semestrais e um relatério final do projeto no cadastro do mesmo, no
Sistema AGHUse Pesquisa.

e) Eventos adversos deverdo ser comunicados de acordo com as orientagdes da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa - Conep (Carta Circular n® 13/2020-CONEP/SECNS/MS). Os desvios de protocolo
também deverdo ser comunicados em relatérios consolidados, por meio de Notificacdo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 17/04/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1714938 .pdf 12:26:55
Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_| 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito

CEP 4622013.pdf 12:23:38

Outros PENDENCIASCEP.docx 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito
12:22:41

TCLE / Termos de |tcle.pdf 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito

Assentimento / 12:19:56

Justificativa de

Auséncia

Cronograma CRONOGRAMAV2.jpg 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito
12:19:10

Projeto Detalhado / | projetopb.pdf 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito

Brochura 12:18:13

Investigador

Outros protecaodados.pdf 17/04/2021 |Elis Rossi Aceito
12:15:29

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pagina 04 de 05

75



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA QQW«B mo
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA

UFRGS
Continuacdo do Parecer: 4.680.996
Orcamento Orcamento.pdf 09/03/2021 |Elis Rossi Aceito
14:50:47
Folha de Rosto Folhaderostoassinada.pdf 09/03/2021 |Elis Rossi Aceito
14:50:21

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 29 de Abril de 2021

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br

Pégina 05 de 05



