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VINCULO AFETIVO MAE/FILHO NA UNIDADE DE ALOJAMENTO
DO CONJUNTO PEDIATRICO @
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Este estudo trata da importancia da relagdo mée-filho no desenvolvimento fisico e emocional da crianga. Tem
como objetivo contribuir para a constru¢do do conhecimento em enfermagem, resgatando a importancia da
permanéncia das maes nas unidades de alojamento do conjunto pediatrico. E uma pesquisa bibliogréfica tendo como
fontes: livros, artigos cientificos, publicacdes periddicas, revistas, enciclopédias e a Internet. Com a leitura e andlise
de textos € possivel identificar como se processa a consolidagéo do vinculo afetivo filho-mé&e e apontar os aspectos
positivos da permanéncia da mée com o filho hospitalizado.

Descritores:alojamento conjunto; apego; hospitalizacao.

Este estudio presenta la importancia de la relacion madre-hijo en el desarrollo fisico y emocional del nifio.
Tiene como objetivo contribuir para la construccion del conocimiento en enfermeria, rescatando laimportancia de
la permanencia de las madres en las unidades de alojamiento del conjunto pediatrico. Es una investigacion
bibliografica teniendo como fuentes: libros, articulos cientificos, publicaciones periddicas, revistas, enciclopedias
y la Internet. A través de la lectura y analisis de los textos, es posible identificar como la consolidacién del vinculo
afectivo hijo-madre se procesa y apuntar los aspectos positivos de la permanencia de la madre con el hijo
hospitalizado.

Descriptoresalojamiento conjunto; apego; hospitalizacion.
Titulo: Vinculo afectivo madre-hijo en la unidad de alojamiento del conjunto pediatrico

This study presents the importance of the mother-son relationship in the child physical and emotional
development. It aims at contributing to the construction of knowledge in nursing, by rescuing the importance of the
mothers’ stay in the units of the pediatric ward. It is a bibliographical research using as sources: books, scientific
articles, journals, magazines, encyclopedias and the Internet. By reading and analyzing the texts it is possible to
identify how the consolidation of the mother and son affective bond is processed and to point out the positive aspects
of the mother’s stay with the hospitalized son.

Descriptors:rooming-in care; attachment; hospitalization.
Title: Mother-son affective bond in the unit of the pediatric ward
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1 INTRODUCAO o qual ira influenciar por toda a sua vida a
gualidade dos lacos futuros com os outros in-
A maior parte do primeiro ano de vida delividuog?.
uma crianca é dedicado a formacao de instru- Ao compreender a complexidade do be-
mentos necessarios a sobrevivéncia do belb@. e os reflexos que sua vivéncia tera para a
Durante todo este periodo, ela ira se desenveida adulta, percebemos que a presenca da
ver em um ambiente formado por apenas daisde, bem como a sua auséncia, provocam
componentes: ela mesma e a sua méae. O reslleracbes no estado sentimental da crianca.
tado é uma relacdo complementar, uma diadgis alteracdes se devem ao comportamento
que ira fornecer a crianga as potencialidadesstintivo e ao valor de sobrevivéncia ligado
para que ela se torne independente de seu meipresenca da mae ocasionando uma maior
ambienté). freqiéncia do sentimento de raiva apés uma
O feed backreciproco da diade mae-eperda. A funcao de tal sentimento é a de que
filho esta em fluxo continuo. Cada um deles ésendo a separacdo temporaria, a mesma pode
complemento do outro e enquanto a mauxiliar a vencer possiveis obstaculos ao re-
envolve o bebé com vibracbes de carinhoencontro e a desencorajar a pessoa amada a
amor fornecendo o que o bebé precisa, o bebi@astar-se novamefite.
por sua vez fornece o que a mae precisa. A A partir do momento que a crian¢ca nao
prépria presenca da mae, sua propria exisacontra uma relacdo afetiva satisfatoria com
téncia, suscita reacdes no bebé e, igualmemnsua mée, como no caso de permanecer sepa-
te, a existéncia e a presenca do bebé evoceada por um longo periodo de seus pais, ela
reacOes da mée apresenta uma maior suscetibilidade a resfria-
O amor e a afei¢céo pelo filho o tornam urdos intermitentes, apresentando um atraso no
objeto de continuo interesse para a mée e, alérascimento e no desenvolvimento da persona-
desse interesse persistente, ela Ihe oferece uidade, ocasionando um declinio gradual no seu
gama sempre renovadora, rica e variada detado gerél. Os efeitos perniciosos da priva-
experiéncias vitais. O que torna essas experi@&o ocasionam consequéncias como a angus-
cias tdo importantes para a crianca € o fato tie, uma exagerada necessidade de amor, for-
gue elas séo interligadas, enriquecidas e carées sentimentos de vinganca, culpa e depressao.
terizadas pelo afeto materno, sendo essendid estudd® de observacao direta em relacao
na infancia, pois nesta idade os afetos séo @@rivacdo materna, deixam claro que quando
importancia muitissimo maior do que em qualima crianca € privada dos cuidados mater-
quer outro periodo posterior da WdlaDbser- nos, o seu desenvolvimento é quase sempre
vando a importancia deste amor pode-se citatardado, aparecendo sintomas de doenca fi-
gue para a crianga 0 amor dos pais é tdo necgisa e mental, existindo casos de criancas as
sario para o seu desenvolvimento afetivo cguais sofreram danos graves e permanentes.
mo o leite materno o € para o desenvolvimen- A hospitalizacdo € uma situacao critica e
to de seu organismo fisiéo delicada na vida de qualquer ser humano, e s6 0
Estas experiéncias afetivas, no quadro digo de ficar no hospital j& provoca mudan-
relagcbes mae-filho, agem no primeiro ano dg em todos os habitos da cridh®aEssas al-
vida como um caminho inicial para o desenvoteraces contribuem para que a crianca apre-
vimento da crianca proporcionando a conex&®nte uma série de comportamentos reagin-
com o mundo que a rodélaEntre as peculia- do sem compreender a doenca e o motivo da
ridades desta relacdo esta a de que, este vindwspitalizacdo. O medo do desconhecido di-
puramente bioldgico é transformado graduatninui as habilidades da crianca para lidar com
mente na primeira relacdo social do individu@sta nova experiéncia. Esta situacéo torna-se
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ainda mais grave, caso a crianga venha a pselecionar somente o material interessante para
manecer sozinha, acreditando ter sido abam-pesquisa, ou seja, aquele que abordasse o
donada pelos pdis tema em estudo. Por fim, realizou-se uma leitu-
Devido a importancia da relacdo maera analitica a partir dos textos selecionados,
filho, sua influéncia no desenvolvimento fisicowwisando ordenar e sumarizar as informacdes
e emocional da crianca e as vantagens emczmtidas nas fontes, possibilitando a obtencéo
manter o vinculo afetivo durante o periodo dee respostas ao problema da pesquisa. Apos a
hospitalizacdo, é que se justifica o interesseitura dos textos, os mesmos foram compi-
em compreender melhor esta relacdo. Pdealos em fichas de leitura e posteriormente
tanto, o objetivo deste trabalho é contrielassificados. Estas fichas propiciam um jui-
buir para a construcdo do conhecimento ero prévio e sumario a respeito das obras sele-
enfermagem, resgatando a importancia d#onadas buscando identificar os ndcleos te-
permanéncia das maes nas unidades de altaticos'.
jamento conjunto pediatrico. Na fase de redacéo, buscamos entender a
Por ser um tema amplo, neste trabalhelacéo do vinculo afetivo entre a diade mée e
temos como proposta abordar aspectos refdho, pois € necessario que a enfermagem ad-
cionados ao vinculo afetivo entre a mée eqaiirae produza conhecimentos sobre a necessi-
crianca hospitalizada em unidade de alojalade da manutencéo do vinculo afetivo e pri-
mento conjunto pediatrico, buscando conssacdo materna, otimizando o atendimento
truir elementos que possibilitem demonsem enfermagem pediatrica. Incorporando tais
trar a necessidade e a importancia em se maonhecimentos, poderemos interagir nas si-
ter a presenca da méae, ou de um subdiiracdes assistenciais de modo a facilitar o esta-
tuto significativo, em periodo integral quanbelecimento do vinculo afetivo mée-filho e a

do da hospitaliza¢éo da crianca. humanizacdo da assisténcia dirigida a esse
segmento populacional. A seguir serdo apre-
2 METODOLOGIA sentados os resultados de nossa pesquisa.

Para dar conta de entender o objeto de3BREVE HISTORICO DO ALOJAMEN-
te estudo a que nos propomos investigar, optaTO CONJUNTO PEDIATRICO
mos pela elaboracdo de uma pesquisa do ti-
po bibliogréfica sobre o vinculo afetivo entrea  Até meados do século Xll, a crianca era
mae e a crianca hospitalizada em unidade tida como um adulto em miniatura ndo havendo
alojamento conjunto pediatrico. uma discriminacdo entre meninos e meninas,
O conjunto de materiais utilizados foranpois ambos 0s sexos usavam 0 mesmo traje.
livros, artigos cientificos, publicacdes periébo século XIV ao XVII, a visdo em relacédo a
dicas, revistas, dicionarios, enciclopédias, irtrianca adquiriu caracteristicas modernas, po-
ternet e qualquer material ao referido o tentf@m com uma imagem de infancia sagrada,
gue permitisse uma abordagem ao fenbmede crianca-anjo. Nesta época havia um alto
no pesquisad®y. O processo de avaliacdo ddndice de mortalidade infantil sendo este des-
material bibliogréafico utilizado foi feito a par-caso uma consequéncia de fatores culturais
tir de leituras que ajudaram na familiarizae religiosos da época, e em funcéo das condi-
cdo com o tema e amadurecimento da problgies demograficas pouco favorateis
matica em questao. No século XVIII os hospitais encontra-
A primeira leitura realizada foi a do tipovam-se organizados em uma pratica médica
exploratdria, na qual se fez uma rapida intemdividualizada sendo que a pediatria ndo ha-
pretacdo e compreensdo dos textos, a fim dia surgido como especializacdo médita
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Os hospitais para criancas doentes teriam Este relatério desencadeou, na época,
surgido por volta do século XIX, sendaum processo de revisdo e transformacdo dos
construido o primeiro hospital infantil em Papadrdes rigidos da assisténcia hospitalar a
ris em 1802213, crianca, e 0s conceitos sobre a hospitalizacao

Desde entéo, estes hospitais passaram pestas vém sendo ampliadas, as condutas es-
muitas transformacfes. No inicio, os bercdédo sendo repensadas em relagdo ao rigor e a
rios e enfermarias pediatricas tinham por fdisciplina hospitalar, bem como as medidas
nalidade prevenir a transmisséo de infeccdade isolamento e as permissdes para visita de
Com a internacdo destas criancas, foi pofamiliares$'®. Neste campo, a psicologia avan-
sivel uma observacgao sistematizada de singsu evidenciando que o distanciamento ou
e sintomas, funcionamento de 6rgaos, examasséncia dos pais em épocas importantes da
subsidiarios, levando a uma evolucédo do diagida da crianca geram disturbios, sendo eles
néstico e da terapéuti¢a precoces ou tardi63.

O esforco em combater as doencas infec- O Brasil somente obteve avanco em rela-
ciosas e doencas fatais, juntamente com @& a humanizacdo da assisténcia a crianca,
normas hospitalares rigidas e inflexiveis quapds a publicacdo da Lei n° 8.069, de 13 de
se baseavam apenas na questdo da comiiio de 1990 que regulamenta o Estatuto da
minacdo do ambiente hospitalar, fez com quérianca e do Adolescente. Em seu Artigo 12 es-
houvesse um afastamento da mée e dos fa-estatuto estabelece que os estabelecimentos
miliares em relacdo a crianca durante o trae saude deverdo proporcionar condi¢des para
tamento médicé" 1%, As visitas eram progra- a permanéncia de um dos pais ou responsa-
madas e 0s pais ndo podiam, na maionel, emtempo integral, nos casos de internacao
das vezes, entrar no local onde o filho encode crianca ou adolescefite
trava-se internadty. Na atualidade, observa-se um movimento

Esta situacdo so foi revertida apos a Sde incentivo a participacdo e envolvimento
gunda Guerra Mundial devido ao decliniala familia no cuidad®, mas, infelizmente a
da incidéncia das doencas infecciosas, oaaaioria dos hospitais ainda atuam em uma
sionado pela introducdo dos antibidticos perspectiva biolégica, dando énfase a doenca
novas tecnologias no ambiente hospitalag.ao seu tratameritd,

Com os novos conhecimentos sobre o desen- Com a humanizacdo do atendimento a
volvimento psicologico e emocional infan-crianca os sofrimentos e distlrbios emocio-
til, a crianca passou entdo a ser vista de umis causados pela hospitalizacdo estdo sen-
modo mais global, como um ser em crescito minimizados, além se preservar a indisso-
mento e desenvolvimento, que tem neces$ibilidade do bindbmio méae-filho, reduzir o cus-
dades bioldgicas, psicoldgicas, sociais e emtw da internacdo, aumentar o calor afetivo e
cionaig'?. a colaboracdo dos funcionarios, criando-se

Indo ao encontro destas descobertas, f@m vinculo entre as méaes, o hospital e a comu-
publicado na Inglaterra em 1959 o relatériaidadé.

Platt, o qual encoraja os pais a ficarem com

seus filhos durante a hospitalizacéo, propof-FORMACAO DO OBJETO LIBIDINAL
cionando ndo somente os cuidados fisicos, mas

também o cuidado emocional e psicolégico. Ao longo dos primeiros meses de vida, 0
Segundo este relatorio, os pais deveriam vidiebé ndo consegue se diferenciar dos obje-
tar os filhos a qualquer tempo do dia ou das que o rodef®. A maior parte do tempo
noite, e nas unidades de internacdo deveriaue caracteriza o primeiro ano de vida de
ser promovidas atividades recreatit/as uma crianca, € dedicado a formacéo e elabora-
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cdo de instrumentos necessarios a sua pna area da percepcao visual. Nem sempre
pria sobrevivéncia. O bebé neste periodoestamos conscientes disso, mas o fato é que o
incapaz de sobreviver por si s6 utilizandoosto tal como ele se apresenta, € o estimulo
seus proprios recursés visual mais frequientemente oferecido ao be-
O aparelho perceptivo do bebé ao nascké durante os primeiros meses de vida. Quan-
€ protegido do mundo exterior por uma bado os olhos do bebé seguem a mae conse-
reira que o protege da percepcdo dos egjisindo isolar o seu rosto, por meio da instru-
mulos ambientais nas primeiras semanasneentalidade da mée, ele isolou uma entidade
meses de vida. Durante os primeiros diassgynificativa no caos de “coisas” sem significa-
por mais um més aproximadamente, o mundim do ambiente, assumindo uma importan-
exterior praticamente inexiste para a criancaeia cada vez mai6t.
Os estimulos recebidos de fora s6 séo percebi- De acordo com estud@$a crianca pas-
dos quando conseguem ultrapassar o limisa por trés estagios sucessivos de desenvol-
desta barreira, destruindo a quietude do recémmento psicoldgico. O inicio de cada um des-
nascido, fazendo-o reagir com desprézer tes estagios é assinalado pelo aparecimento
Este periodo é denominado como sendle um determinado comportamento afetivo,
um estagio de nao-diferenciacdo, o qual n@mde este organizador é o indicador da fase
existe diferenca entre a psique e o soma, na@guinte. Os trés organizadores psiquicos sao:
entre 0 ego e id. Portanto, o recém-nascidoreacao da resposta de sorriso, angustia dos
neste momento ndo consegue distinguir uno#o meses e o desenvolvimento da lingua-
coisa externa de seu proprio corpo e ndo eyem. Estes estagios representam niveis de
perimenta o meio que o cerca como sendo womplexidade crescente. Na estrutura psiqui-
meio separado dele mesfho ca do individuo, representando os passos pré-
Com o decorrer do desenvolvimento dhumanos no caminho da humanizacao.
ego no bebé, ocorre uma reducdo progres- Os organizadores da psique sucedem-se
siva do limiar perceptivo da crianca e ha mais rapidamente nos primeiros dezoito meses
formacéo de indicios rudimentares de constie vida do que em qualquer periodo poste-
tuintes do ego que surgem em conexao commar. Estes organizadores, tanto os psicoldgicos
primordios do ego. Os estimulos do meio extguanto os somaticos, requerem um ambiente
rior comecam agora a modificar a primeiradequado para poderem surgir. Quando ocor-
organizacgao da personalidade hunfana re uma perturbacédo importante em qualquer
Neste ambiente peculiar, a mde cercawm dos estagios onde os organizadores psi-
bebé e amplia o mundo deste pequeno ser goicos estdo sendo estabelecidos, uma base
varias direcdes. Ela o protege fisicamente dambmala para o estabelecimento da fase se-
estimulos de qualquer espécie e da assist@uinte sera formada, podendo ocasionar per-
cia a crianca no que se refere aos estimulnsbacdes mais sérias, desenvolvimento psi-
internos. Estas atividades da mée provocamuico anémalo e deficiéncia na formacéao
reacOes na crianca, sendo as formas mais ge-eg&?.
rais e facilmente notadas no quadro das rela- No inicio do segundo més de vida, o rosto
cOes objetais. Entende-se por relacdes obfatmano torna-se um percepto visual privile-
tais, as relacdes entre um sujeito e um objetgiado, o bebé é capaz de isola-lo e distingui-
sendo que o recém-nascido é o sujeito, e doado plano de fundo e de outros objetos do
mae o objetd. ambiente. No terceiro més de vida, o bebé
A mae desde oinicio davida do bebé serwelta-se em resposta ao estimulo do rosto hu-
como mediador de toda percepcéo, toda acé@ano, respondendo ao adulto com um sorri-
todo conhecimento, podendo isto ser detectadd?. O reconhecimento da face humana con-
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firma que o bebé possui, agora, a capacidagalavras e em breve a linguagem se tornara o
para redescobrir na realidade o objeto qumincipal recurso por meio do qual a diade mée
corresponde aquele que se acha presente effiitho manifestardo o seu intercanibid?ara
sua imaginacédo, sendo o sorriso, uma reagdcego a aquisicdo da linguagem assinala o
volitiva, consciente e dirigida. Aresposta é umaicio de operacfes mentais de ilimitado
indicacdo de que o bebé acaba de pasgmau de complexidade, permitindo um enri-
da recepcao exclusiva de estimulos interngsiecimento das relaces de objéto

a percepcao do que |Ihe é exterior, ou seja, do Compreendendo a complexidade da cri-
estagio de néo-diferenciacdo para o estanca, as experiéncias afetivas no quadro das
gio seguinte no qual assume suas relacGetacbes mae-filho agem como um caminho
com aquilo que o circunéa. inicial para o desenvolvimento de todos os

Uma mudanca decisiva no comportamersetores e para o estabelecimento do precursor
to do bebé em seu relacionamento com ds objeto libidinal, iniciando a conexdao com o
outros ocorre entre 0 sexto e oitavo mé&sesque esta ao seu redor. Nesta constelacdo de
O bebé que até este momento havia reagift’cas e condi¢des, os afetos e trocas afeti-
com um Sorriso e, muitas vezes, com prazeas passam a ter um significado central, em
a aproximacao de qualquer ser humano, egque a capacidade do ser humano em estabe-
pressa agora, em graus variaveis, seu dekzcer relacdes sociais € adquirida, sendo, pois,
grado a aproximacdo de uma pessoa que khenodelo para todas as relacdes humanas pos-
é pouco familiar. Este desenvolvimento é deeriore$”.
flagrado pelo surgimento do que se chama de O que torna as experiéncias vivencia-
angustia dos oito meses nesta fase a épo-das com a figura materna tdo importantes para
ca na qual se torna da maior importancia acrianca € o fato de que elas séo interligadas,
objeto de amor e as relacbes com este objetmyriquecidas e caracterizadas pelo afeto, sendo
sendo que agora este objeto existe e pode gae nesta idade o afeto é de importancia muito
diferenciado de todos os outros e as relacdes smior do que em qualquer outro periodo pos-
ciais comecam a ficar cada vez mais compleerior de vida sendo pois de suprema impor-
xag?y, tancia que a primeira relacdo do bebé seja

Como dito anteriormente, o terceiro orgacom um parceiro humano, comecando aqui,
nizador da psique da crianca é a aquisicao dgrocesso que ira transformar o bebé em um
linguagem. Ela é adquirida por meio de estg&er humano, em um ser soglal
gios sucessivos até o décimo més de vida sen-
do que a forma lingtiistica utilizada pela criarB CARACTERISTICAS DAS CRIANCAS
ca €, em principio, diferente da comunicacioQUE SOFRERAM PRIVACAO
do adulto. Observa-se agora um periodo de
palavras globais que expressam necessidades A crianga nos seus primeiros anos de vi-
e que sdo as Unicas utilizadas até os dezaita necessita de um ambiente de acolhimento e
meses. Apenas apos esta idade comeca a sfieto e 0 amor materno, na infancia e juven-
gir a linguagem e as palavras empregadas saede, € tdo importante para a saude mental
rdo um apelo e ndo uma descricdo, como seg@aanto as vitaminas e proteinas sao para a sau-
a linguagem adult®. de fisic&.

Esta fase é um ponto critico e decisivo na Na medida em que o apego a figuras ama-
evolucdo da crianca e, uma vez alcancado esses é parte de nossas vidas, a principal fon-
progresso, a relacéo objetal sofre uma mudae- de angustia e aflicdo surge diante da pos-
ca fundamental. Daqui por diante tais relacdatbilidade de separacdo ou ameaca de que tal
serdo cada vez mais estabelecidas por meiosdparacao se concretfzeA partir do momen-
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to que a crianca ndo encontra esta relarescimento da personalidade e declinio gra-
cao afetiva, dizemos que ela sofre privacatual no seu estado géetal
de maé&. Quando a crianca sofre de depressao ana-

Historicamente, a conscientizacdo sobmditica e permanece privada de sua mae sem
0s problemas ocasionados pela separacaotdo recebido um substituto aceitavel por um
binbmio mae/filho teve sua origem na Segurperiodo superior a cinco meses, ocorre maior
da Guerra Mundial, quando realizaram-se edeterioracdo da sua condicdo. Apos trés meses
tudos$® em criancas que sofreram separacdds separacdo, ha um periodo de transicdo de
de seus familiares devido a guerra. Nesses amis ou menos dois meses durante o qual todos
tudos conclui-se que a saude mental de quak sintomas jA mencionados tornam-se mais
quer crianca pequena depende de uma retaarcantes e se consolidam. Caso a mae retor-
cao satisfatéria, continua e intima com su® durante este periodo, a maioria das crian-
mae ou sua substituta permanente. Por “méas recupera-se rapidamente, porém ndo ha
substituta” entende-se qualquer outra peserteza de que a recuperacdo seja comple-
soa para a qual a crianca esta disposta, pta; pois se ha quaisquer disturbios afetivos
visoriamente, a dirigir seu comportamentde consequéncias duradouras, eles ndo sao
de apeg®. logo evidentes nesse periéitio

Pode-se distinguir duas categorias em re- A privacao afetivdotal ouhospitalismo
lacdo a este tema, a da privacdo afetiva p@&r-ocasionada quando a separacdo mae-filho
cial ou depresséaanaclitica, e privacdo afe- ultrapassa cinco meses. As crian¢cas estuda-
tiva total ou hospitalismd?. das passaram pelos mesmos estagios de dete-

As caracteristicas das criancas que se @ieracao progressiva caracteristica da priva-
contravam em creches e apresentavam o qgae parcial descrita anteriormente, e apds o
dro clinico de privacao afetiva parcial (depregeriodo de trés meses estas criancas tiveram
sdo anaclitica), tiveram relacbes boas e narm atraso motor evidente e tornaram-se total-
mais com suas maes durante 0s primeiros seignte passivas permanecendo inertes em suas
meses de vida e apresentavam bom desenwa@ma$’.
vimento. Entretanto, a segunda metade do pri- Essas criancas sofreram um declinio pro-
meiro ano, algumas delas apresentaram cogressivo do quociente de desenvolvimento e,
portamento de choro, contrastando com o corme fim do segundo ano de vida, a média de
portamento anterior: feliz e sociavel. Elas peseus quocientes de desenvolvimento ficava
maneciam de brugos no berco, com o rosto esn tomo de 45% do normal, sendo caracteris-
condido e, quando alguém se aproximava delhsa do nivel de idiotia. Aos quatro anos de
eram, na maioria das vezes, ignorados e, cadade, com poucas excecoes, elas ndo conse-
eleinsistisse naaproximacao, seguia-se o ch@wiam sentar-se, ficar de pé, andar ou falar
e, em alguns casos, a gritaria. Este compor&@-os indices de mortalidade eram extrema-
mento persistia por dois ou trés meses e esgaante alto?.
criancas perdiam peso, sofriam de insbnia e Estas consequéncias tdo dramaticas po-
agitacdo ndo podendo ser deixadas no quderiam ser parcialmente evitadas se durante
to com outras criancas, tendo entdo que seiperiodo de separacdo fosse proporcionada
isoladas. Mais tarde essas criancas agredianma mae substituta para a crianc¢a, a qual nédo
se batendo a cabeca nas grades da cama,éadetalmente adequada, entretanto € indis-
tendo na cabeca com os punhos e arrancanmsavel e sempre deveria ser proporciona-
os cabelos com as maos. Todas essas cridd?.
cas tiveram maior suscetibilidade a doencas A maioria dos estudos realizados sobre
e seu desenvolvimento apresentou atraso agoroblematica da hospitalizacdo da crianca
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relata os transtornos fisicos, emocionais e se assim, um momento impar nas historias
ciais que a separacdo pode acarretar a crigie- vida das maes pelo espectro de sentimen-
ca e que o desenvolvimento desta depenttss e emocgcdes que permeiam seu ser. Este
da familia, e que essa seguranca estara sesentimento de intensa preocupacao vivencia-
ramente ameacada se houver uma interruge pela mae faz parte da experiéncia huma-
cao no processo normal da relacdo afetiva ema principalmente diante de alguma mudan-
tre ambo&?. ca na vida familiar que afete as emocdes.
A nao presenca da mée provoca na criaNeste sentido, a hospitalizacdo constitui fa-
ca alteracdo de seu estado sentimental sertddo desencadeador de preocupacéo, pois tan-
portanto, o papel da mde o de manter uniaa doenca quanto o ambiente hospitalar sdo
situacdo de bem estar e seguranca para semsiderados precipitadores de desequili-
filho®. Quando a méde permanece junto aumrios na crianca e em sua familia. Como a
filho, ela vai estar servindo de apoio psicolGmae é a pessoa mais significativa e proxima
gico e emocional numa situacdo de tensada crianca, ela absorve todas as preocupa-
pois nessas situacdes, a mae € a pessoagd@s com a doenca do filffd
guem a crianca confia e que podera estar Apesar da mée possuir um saber de senso
minimizando os sofrimentos pelos quais esttomum, ela tem conhecimento de que a liga-
passando em virtude da doef¢a cdo com seu filho € um fator de importante
Assim, a realidade tem apontado a neelevancia para o seu desenvolvimento, além
cessidade de se criar novos modos de atendis possiveis perturbacdes que a crianca po-
mento a crianca hospitalizada, tentando rde sofrer no periodo que estdo separados. A
duzir ao maximo os efeitos fisicos, emocianfluéncia que o periodo de internacdo causa
nais e sociais da hospitalizacdo. O papel da vida da familia afeta o convivio entre seus
equipe de saude deve voltar-se a busca emembros. Independente da idade, mudancas
evitar repercussdes negativas no desenvolvepentinas no cotidiano da crianca como a hos-
mento da crianca, possibilitando a manutempitalizacdo, exercem influéncias sobre o esta-
cdo do vinculo mae-filho. A responsabili-do emocional, afetivo e de relacionamé&#ito
dade e o compromisso sdo de todos, os qu@isando ha necessidade de um internamen-
devemos identificar as necessidades para ¢o- hospitalar, nem a familia, nem a crianca
ganizar um plano de acdo que possibilite encontram-se preparadas para lidar com essa
crianca alcancar um crescimento e desenvoitudanca repentina no cotididtd.
vimento plenos, envolvida em sentimentos A perda da normalidade pode ser evi-

de amor, afeto e segurafia denciada pela auséncia da crianca em casa,
permanecendo uma lacuna nas atividades dos
6 ALTERACAO DO COTIDIANO demais membros da familia. Tal fato, € detec-

tado quando sobra um lugar a mesa, quando

A hospitalizac&o € uma das situacdes qulo € preciso leva-la a escola ou ao inter-
envolvem profunda adaptacdo do homem ag nas suas atitudes para corrigir desvios
varias mudancas que acontecem no seu diaeaestimular uma conduta coerente com a vi-
dia*?®, De uma maneira geral, a doenca suvéncia e a crenca da famfifa
ge inesperadamente e toma de assalto a fa- Neste momento critico na vida fami-
milia, principalmente quando o acometimentliar, processa-se também muitas mudancas
se da com uma criari¢a no que se refere as atividades antes desenvol-

A hospitalizacdo da crianca ocasionaidas pela mulher. O seu papel expressa um
em sua familia, mudancas circunstanciais rs@ntido coletivo junto a um grupo social espe-
relacionamento dos seus membros, constituicifico que € a familia e a auséncia da mulher
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no domicilio pode alterar a dinamica do grupara os pais. Sentimentos calorosos podem es-
po familiar. As mées se sentem divididas assfuiar e a vida da familia pode organizar-se de
mindo uma postura de exigéncia consigo mestaneira a ndo deixar espaco para a crianca
mas, a0 mesmo tempo que na sua percepgjostar-se quando retorna ad’lar
realizam um papel que tem o carater de ser Devido a isso, a atencdo da equipe assis-
insubstituivel. Por estarem empenhadas no ctencial hospitalar deve voltar-se para a crianca
dado com o filho doente, as mulheres cana-sua familia e a equipe de enfermagem deve
lizam suas energias para este filho, acumatender com atencdo especial nos quais exis-
lan do as atividades de educadora e dotea impossibilidade da mde em permanecer
de casa, as custas de outros papéis que pom o filho no hospital, buscando atingir
deriam ser desempenhados concomitante-objetivo da assisténcia intedtal
mente tais como, seu papel de companhei- Além dos direitos da crianca a informa-
ra, trabalhadora, cuidado pessoal, fazendd@o e ao contato familiar, € importante per-
com que as maes tenham que dar conta méir-lhe que continue a desenvolver suas ha-
lidar com todos os aspectos modificadosilidades, proporcionando-lhe condicbes de
além do estresse vivenciado com a doencantinuidade de estudo, de atividades recrea-
da crianc& 2. tivas e de colaboracdo em tarefas na unidade
Por ocasido da hospitalizacdo, os menem que esta internada. E essencial que se co-
bros da familia devem reorganizar-se para dalneca cada crianca devendo procurar tornar
continuidade a atencéo requerida pelos filhasambiente hospitalar o mais proximo ao am-
gue ficaram em casa. Também existe a propb@nte familiar, levando as criancas a se sen-
mudanca sofrida na rotina dos outros filhosirem mais segurés
sendo que alguns deixam de frequentar a esco-
la e os maiores assumem o cuidado da casaloGONSIDERACOES FINAIS
de outros irmaos pequenos. A familia necessita
reorganizar-se para atravessar este momento Partindo do objetivo proposto, este estu-
de crise, utilizando-se de estratégias que mo foi realizado com a finalidade de contri-
sultam em reestruturacdo de sua dinamicabair como suporte tedrico para a construcao
na redistribuicdo de papéis entre os prépria® conhecimento em enfermagem, resgatando
membros da familia ou outros parefites a importancia da permanéncia das maes em
Assim, o relacionamento dos pais com periodo integral nas unidades de alojamento
crianca sofre alteracdes durante o processoamjunto pediatrico. Com a leitura e analise
doenca e hospitalizacdo, sendo que muitos de textos previamente selecionados, foi pos-
sentem responsaveis pela sua ocorr&ciasivel identificar como se processa a consolida-
A indecisao, a inseguranca e a ansiedade ¢&o do vinculo afetivo filho-méae.
vam 0s pais a mudar de comportamento e No decorrer do estudo, apontamos que o
atitudes, o que é percebido pela crianca quoaidado que a mée proporciona ao bebé gera
busca sua seguranca nos cuidados ao geabportunidade para acdes efetivamente sig-
ja esta acostuma@a nificativas no quadro das relacdes objetais.
Estes atos inconscientes dos pais gerancapacidade do ser humano para estabele-
um impacto significativo sobre as percepcoa®r relacdes sociais e todas as relacées huma-
da experiéncia e comportamento da criamas posteriores, tem sua origem na relacao
ca durante a hospitalizacdo, e mesmo aposnde-filho. Devido a tais fatores, a presente
altd?. E evidente que o comportamento dgsesquisa possibilita um ponto de partida pa-
criancas retornando ao lar apés um perioda a compreenséo das forcas e condicdo que
de separacdo, coloca alguns graves probleniazem do homem um ser social.
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Vimos que a caréncia emocional ocasiagnodado e que acredite que todos tém em vista
nada pela auséncia materna em qualquer apenas o seu bem.
tagio do desenvolvimento de uma criangca Contudo, alguns estudos tém voltado seu
vai acarretar uma deterioracdo progressivdhar para os aspectos relacionados ao cresci-
envolvendo todo o seu §érSe a crianca é mento e desenvolvimento da crianca e a com-
afasta da repentinamente da mée, colocapeeensdo da importancia em ndo quebrar o
num hospital ou huma instituicdo, defronta-seinculo méae-filho.
com uma situacao na qual se sente apavorada Desde entdo, ha discussdes acerca de co-
e diante de tarefas que sente como impossivei® prestar uma assisténcia integral a crian-

Quando a crianca retorna para casa dga, que pode ser entendida como olhar a crian-
pois deste periodo, ha uma possibilidade dea em sua totalidade, um ser em crescimen-
experiéncias desagradaveis que a crianca htis-e desenvolvimento, que pertence a uma
pitalizada enfrentou repercutirem no seu déamilia e a um grupo social que a caracteriza.
senvolvimento psicossocial e intelectual, pdNesta perspectiva, as questdes afetivas, psico-
dendo gerar perturbacGes emocionais na Wgicas e emocionais, além das bioldgicas, de-
da futurd®. vem passar a ter significado, pois fazem parte

No aspecto social, as relacdes objetaid processo de desenvolvimento do ser humano.
perturbadas no primeiro ano de vida, sejam Além de todos os aspectos positivos da
elas desviadas, impréprias ou insuficientepermanéncia da mae com o filho, a adoc¢éo
tém consequéncias que colocam em riscoda alojamento conjunto pediatrico € uma das
propria base da sociedddeFica claro que estratégias que possibilita a reducéo do estres-
isto constitui em perigo real quando se obsese emocional permitindo a insercao da familia
va 0S panicos repentinos de que sdo aconm® processo de assisténcia a crianga, o0 que im-
tidas criancas que aparentemente recobngica necessariamente na interacdo desta com
ram seu equilibrio emocional, ao se confrora equipe de saude, como participadores na to-
tarem com alguém que associam com a expeada de decisfes e ndo apenas como elemento
riéncia de separacdo. Assim, desenvolve-participativo da assisténcia, respeitando suas
uma personalidade neurdtica e instavel, incaspecificidades e particularidades.
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