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Introducgéo: As cardiopatias congénitas sdo um conjunto de malformagdes no coragéo
e/ou nos grandes vasos sangilineos da crianga e, por estas representarem uma doenca
considerada grave, devido a forte simbologia do coracdo, receber o diagndstico de
cardiopatia do filho pode ser impactante, sobretudo para as maes, enquanto principais
cuidadoras. Estas tendem a cercar seus filhos de cuidados excessivos, de forma a
superprotegé-los dos provaveis riscos da doenca e o0 cuidar passa a ser a ocupacgdo
principal destas mulheres. Neste contexto, a intervengédo terapéutica ocupacional tem
papel fundamental no sentido de compreender a situacdo materna: cotidiano, rupturas
vividas com o processo de adoecimento, situacOes de sobrecarga e estresse e
possibilidades de ajuda no cuidado a crianca doente, além de analisar qual o significado
da ocupacdo e como se sentem a respeito de seu desempenho. Objetivos: Desvelar os
significados atribuidos por maes de criangas portadoras de cardiopatia congénita sobre o
cuidar do filho no hospital. Métodos: Foi realizada uma pesquisa de cunho clinico —
qualitativo, sendo a coleta de dados desenvolvida na clinica pediatrica da Fundacéo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, a qual é referéncia em cardiologia no Estado do
Pard. As colaboradoras (aqui identificadas como “Marias”) foram 06 maes de criancas
com diagnostico de cardiopatia congénita em tratamento na referida instituicdo. Os
achados do estudo foram coletados por meio de prontuarios e entrevistas individuais
semi-estruturadas, sendo a analise dos dados feita por meio de Anélise do Conteldo.
Resultados/Discussdo: O envolvimento da mée no cuidado do filho tem papel
fundamental no processo satde-doenca. O encontro marcado pelo cuidado mée-filho é
considerado inter-humano e onde a crianca € vista em sua singularidade por uma mulher
igualmente singular, que € capaz de criar / descobrir maneiras de melhor cuida-la
(FURTADO; LIMA, 2003; AIELLO-VAISBERG; TACHIBANA, 2008). Desde a fase
diagnostica, a made convive com mudancgas em seu cotidiano, foca sua atencdo no filho
doente, vivendo com ansiedade. E, ao internar seu filho, tanto ela quanto a sociedade
creditam a responsabilidade do cuidado da crianca a figura materna, devendo esta ser
um modelo de sacrificio e devogdo (OLIVEIRA; COLLET, 1999; FURTADO; LIMA,
2003). A ocupacédo de cuidar, por vezes, pode gerar sofrimento, desanimo, soliddo e
falta de esperanca nos cuidadores devido as dificuldades que porventura se apresentam.
A sobrecarga de tarefas e a necessidade de permanecer junto da crianca, faz com que o
cuidado a crianga com doenga cronica consuma da mée cuidadora energia e tempo e
retire sua privacidade; provocando isolamento social e emocional (FURTADO; LIMA,
2003; RAMOS, 2007). Mota (2009) referiu que, em seus estudos, as médes apontaram
para a necessidade de atencdo especial, considerando os periodos de internagdo, a
separacdo dos demais familiares, a responsabilizacdo pelos procedimentos a serem
realizados e convivéncia com episddios de risco iminente de morte, que sdo o que fazem
surgir sentimentos como: angustia, medo, saudade e desespero. Foi possivel identificar
nas falas das “Marias” algumas destas repercussfes negativas relacionadas a ocupagéo
de cuidar do filho cardiopata no contexto hospitalar. Apesar de terem sido despertados
sentimentos desagradaveis, ao cuidar dos filhos, as maes se mostraram determinadas em
investir nesta ocupacédo, se dedicando mais ainda, e perceberam maior aproximacao e
fortalecimento do vinculo com o filho cardiopata. E isto foi ressaltado como ponto
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positivo neste processo. Para a mae, a vivéncia da cardiopatia do filho é cercada por
sentimentos, muitas vezes ndo compreendidos por ela nem pelos profissionais de saude
que a acompanham, mas as experiéncias negativas sdo, em geral, tidas como
compensadas pelas “alegrias da maternidade”. O amor materno ¢ considerado o mais
forte dos lagos emocionais, visto que a crianga é considerada como parte da propria
mée, por isso esta se dedica ao maximo. Esse vinculo mae-filho é reforcado no ato de
cuidar, onde se potencializam a credibilidade, confianca e apoio entre a diade (MOTA,
2009). Ser mée de uma crianca cardiopata, por mais que apresentasse desafios, também
foi considerado pelas mdes como uma experiéncia gratificante, boa, especial e que vai
além de qualquer palavra dita por elas, visto que palavras ndo sdo suficientes para
descrever tanta complexidade. Apo6s tudo o que foi discutido sobre os significados
atribuidos pelas “Marias” a ocupag¢ao de cuidar do filho cardiopata, me permito
concordar com um relato de ‘Maria Rosa’, quando esta diz que “ser mde de um
cardiopata, ndo é ser qualquer méae, é ser uma mae especial”. E quando me refiro a
“especial”, quero me reportar ao sentido de ser diferenciada no cuidar do filho e até em
viver sua propria vida, ja que suas ocupacdes se moldam em torno de um Unico objetivo
final: garantir a vida de seu filho. Concluséo: Sobre o significado de cuidar do filho no
hospital, seria impossivel usar uma Unica palavra para descrever tamanha intensidade de
emogdes. De um lado, foram desvelados sentimentos como: tristeza, sofrimento,
angustia, preocupacdo e cansaco, mas por outro lado tudo parecia valer a pena somente
pelo fato delas estarem proximas dos filhos, transmitindo carinho e cuidado, tentando
assegurar, na medida do possivel, a recuperacdo da salde de suas criancas. E,
justamente por isso, elas ndo desejavam estar em outro lugar a ndo ser o hospital.
Acredito que analisar ocupacdes e, consequentemente, o significado atribuido a estas
pelo individuo que as realiza, se faz cada vez mais relevante e necessario na prética da
Terapia Ocupacional. Desta forma, ha a possibilidade de compreender melhor a
vivéncia do individuo e propor estratégias para facilitar o desempenho de ocupacgdes que
se encontrem prejudicadas em seu cotidiano.
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