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INTRODUGCAO
Maternidade

" ¥

x a espera de um bebé saudavel

v

Relacao mae-filho

v

Construida ao longo do tempo por meio do contato entre a mae e a crianga, do
contato fisico (pele-a-pele) e visual, do estimulo auditivo e do préprio olfato'*

Durante a gestagcao e/ou apés o nascimento

v

o impacto da descoberta da malformacao cardiaca

As cardiopatias congénitas sdo patologias que se originam no periodo de desenvolvimento fetal*”.
Estima-se que cerca de oito criangas a cada mil nasgam com algum tipo de cardiopatia’.
Podem ser divididas em dois grupos: cianogénicas e acianogénicas”.

Sinais e sintomas mais comuns sao dificuldade de ganho de peso e crescimento, infecgdes respiratorias de repeticao, cansaco
excessivo para mamar ou engatinhar, edema palpebral, hipoxia e coloragéo arroxeada da pele em extremidades corporais >*.
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As cardiopatias congénitas, apesar de complexas, ja dispde de uma vasta gama terapéutica, existindo uma elevada chance de cura
e/ou tratamentos que permitem que a crianca conviva com a doenca™. Contudo, a cirurgia representa um risco, ainda que necessario.

Cirurgia cardiaca do filho
|

MAES: sentimentos como medo, preocupacéo, ansiedade, nervosismo e inseguranga, pois o que esta em jogo é a vida do seu filho™®.

OBJETIVO
Compreender a experiéncia vivida pela mae no pos-operatério de cirurgia cardiaca do filho.

METODOLOGIA

> Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa que se fundamenta na Fenomenologia enquanto escola filoséfica - analise da estrutura do
fendbmeno situado.

E um processo de aprendizado e de construcéo do significado da experiéncia humana por meio de didlogo intensivo com pessoas que
estdo vivendo a experiéncia® ®*"""" pois & através do discurso dos sujeitos que o pesquisador vai conseguir construir o significado
desta experiéncia.

> Local

O estudo foi realizado no Servico de Enfermagem Pediatrica de um Hospital Universitario localizado em um municipio do interior do
Estado de S&ao Paulo.

»Populacio

A populacao estudada foram 13 maes que estavam vivenciando a experiéncia, ou seja, maes de criancas que estavam no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca.

Procedimento

Encaminhamento do ao Servigo de Enfermagem Pediatrica do referido hospital para solicitacao formal de permissao para a
realizacao do estudo e, em seguida, ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas Unicamp.

Abordagem as maes com filhos em pdés-operatério de cirurgia cardiaca para apresentacao do objetivo da pesquisa e
solicitacao de sua colaboracao, além da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE.

Entrevista aberta com a seguinte questao norteadora: “conte-me como tem sido para vocé acompanhar seu filho apos a
cirurgia”.

Os discursos foram gravados em fita cassete e transcritos na integra e as entrevistas aconteceram até que os discursos se
tornaram repetitivos®""’, ou seja, quando ocorreu a saturacdo dos discursos.
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Compreendendo maes de criangas com cardiopatias durante o pos operatorio do filho: o antes, o agora e o depois.

Os discursos maternos foram analisados qualitativamente conforme as orientacbes emanadas de literaturas especificas sobre
11,12

pesquisafenomenologica " ~.

De posse dos discursos, foram considerados os seguintes momentos:

- leitura global do conteudo total do discurso, de forma a apreender sua configuracao global;

-releitura, atentiva, de modo a identificar as afirmacgdes significativas dos sujeitos (unidades de significado);

- diante dessas unidades de significado, buscar suas convergéncias (elementos que sejam comuns a varios discursos) e suas
divergéncias (elementos que sao peculiares a apenas um discurso ou a poucos);

- a partir das convergéncias/ divergéncias construir categorias tematicas;

- proceder a uma sintese descritiva, integrando as afirmacdes significativas em que se constituem as categorias que expressam 0s
significados atribuidos pelas maes de criancas submetidas a cirurgia cardiaca.

Para assegurar a privacidade e garantir sigilo absoluto dos sujeitos, utilizamos cddigos para os entrevistados, assim 0os nomes
observados nesse trabalho saoficticios. As maes receberam nomes de flores.

Categorias reveladoras do fenémeno

Os discursos maternos sobre o pos-operatorio de cirurgia cardiaca do filho possibilitaram a apreensao de facetas que foram agrupadas
em temas comuns em torno da questao norteadora. Contudo, apesar da questao norteadora se referir ao periodo pds-operatoério, as
maes falaram também sobre o periodo pré-operatorio e o periodo que ainda esta por vir. Assim, foi possivel captar trés amplas
categorias tematicas:

= oantes

" oagora

"= odepois
O antes

Apesar do foco desta pesquisa ser o periodo pos-operatorio, o antes, o espaco temporal que compreende o pré-operatorio, sao
lembrados pelas maes, desde a gestacao, passando pela descoberta da patologia cardiaca e da decisao em realizar a cirurgia.

Tive uma gravidez com um pouco... mais no hospital do que em casa e... depois quando ele nasceu de né? Menos de sete meses e eu
tive uma apendicite na, na gravidez, entendeu? Ele nasceu dia 24 e dia 25 eu fui operar e... ele fez isso tudo, que ele esta passando é

por causa de uma infeccao, da infec¢cdo que eu estava, entendeu? Da apendicite que é uma infec¢éo, que ela furou, né? E... jogou coisa
que n&o presta pra todo lado, entendeu? (Geranio)

Ha quase sempre sentimento de culpa na mae por ter gerado uma crianca com defeito no coragéo. E como atribuir ao fabricante a
responsabilidade pelo defeito de fabricacdo. Ha uma &nsia em encontrar uma causalidade”.

So6 que foi bom pelo um lado, porque o meu filho também agora esta otimo. S6 que ai eu tinha que ver o lado bom dele, que ele ia ficar
bem, num ia precisar mais ta vindo aqui, so pra fazer o acompanhamento e a médica falou pra mim que se ele ndo fazer essa cirurgia
ele sempre vaificarinternado, ai eu vi pelo esse lado, meu filho andava muito cansado. (Agcucena)

Cabe as mées a decisdo da cirurgia cardiaca e elas o fazem por acreditarem na cura da crianca”, embora elas vislumbrem o risco
concreto que esta decisao abarca.

Eu nao sei o que iria acontecer depois que entraria no centro cirargico [...] vocé nunca sabe o que pode acontecer la dentro. (Rosa)

Pra mim foi, pra mim e pro meu marido foi uma coisa dificil naquela hora, que ele foi la pra baixo, deu vontade de eu desistir, de num
deixar mais [...] na hora da cirurgia sempre a mae fica angustiada. (Agucena)

No estudo de Mello e Rodrigues, as autoras tiveram a oportunidade de recepcionar essas criangas para o ato cirurgico e perceberam a
angustia dos acompanhantes ao deixarem suas criangas entrarem por uma porta, a do centro cirurgico, pois eles nao sabem o que
pode acontecer la dentro. Esses acompanhantes, por vezes permanecem no corredor na tentativa de saber o que esta acontecendo
com suas criangas'”.

O agora

O momento do agora, o ja, € permeado por sentimentos, ora angustiantes, repleto de dificuldades, inclusive com complicacdes que
denotam a possibilidade de morte do filho, ora com algum controle materno evidenciado pelo relato de que “o pior ja passou” e apoiado
pelo trabalho da equipe de saude e pela fé divina.

Ja teve algumas complicacgées |[...] ele teve varias complicacoes, ele teve problema de... de rim, o rim dele ndo estava querendo
funcionar, teve que fazer hemodialise, né? Na cirurgia também precisou de placas, precisou de sangue, porque assim... hasceu com
muito problema, muita anomalia, [...] (Junquilho)

E, foi dificil porque é uma cirurgia complicada tem... tinha risco, né? De até morrer. Fiquei com medo, o médico falou que tinha risco de
falecer, de dar infarte, derrame cerebral. (Alfazema)

A Unidade de Terapia Intensiva € definida pela familia, no estudo de Rousso e Angelo, como sendo um lugar para morrer. O fenébmeno
Vivendo a possibilidade de vir a perder o filho identifica esta experiéncia como prematura, nunca pensada para uma crianca, deixando
atodos na espera dos acontecimentos futuros®.

Geranio evidenciou este aspecto, demonstrando especial apreensiao com o quadro atual do filho, deixando o momento vivido em
suspensao, até que a mesmo dé algum sinal de progresso.

No momento, eu, estamos aguardando pra ver, né? O que, que a gente vai, o que vai daqui pra frente vai acontecer, entendeu? Tem
que aguardar, Vamos ver, entendeu? Ver que, que vai resulta isso ai e a cirurgia dele, né? Ta sendo muito complicado até hoje ai
manter ele vivo, né? (Geranio)

Ja Rosa, ao verbalizar sobre essa possibilidade, oscilou entre os dois lados vida e morte, isto €, ao mesmo tempo em que aceitava a
possibilidade de perder o filho, em seguida discursava o oposto, o contrario, evidenciando a dificuldade de falar sobre o tema.

Eu tenho que esta me preparando porque vocé tem que se preparar para o pior [...] mas que eu me preparava para os dois lados, eu me
preparava, mas se nao tiver jeito, entao a gente tem que espera um pouco ruim também. (Rosa)

Apesar de toda a angustia vivida no periodo pos-operatorio, algumas maes vivenciam esse momento com entusiasmo.
Estou mais tranqdila porque ja fez a cirurgia e agora € sO uma fase que a gente tem que passar, né? (Margarida)
Né&o esta sendo facil mais também agora ja passou, o pior ja passou. (Alfazema)

A aflicao e a vivéncia da mae fazem emergir a necessidade de buscar respostas do ponto de vista espiritual, encontrando na religiao
ajuda para conseguir compreender e, dessa forma, enfrentar e aceitar sua facticidade .

Na minha mente assim, se Deus, Deus ia me abencgoa ele [...] ndo da para explicar porque a situacdo, mas tudo que a gente fala, tudo
que a gente passa € so falar com Deu,s é sO se dedicar a falar com Deus todos 0s momentos da sua vida, € falar com Deus. Eu sei que
Deus vai me dar esse privilégio. (Rosa)

Mas ta tudo bem com a graca de Deus [...] a gente se apegou com Deus bastante e ta tudo correndo bem. (Junquilho)

Além da fé divina, a mae, neste momento avalia a equipe de modo positivo, uma vez que sido estas pessoas que estao cuidando do seu
filho.

[...] a gente € muito bem tratado aqui, os médicos s&do muito bons, as enfermeira, tudo € bom demais. (Beladona)
O trabalho médico eles sGo muito eficiente, sGo muito dedicado, a enfermagem gostei demais do jeito deles trabalhar. (Rosa)

O tratamento, gracas a Deus assim €, € bom, assim... ngo tenho que falar ali na UTI, trataram minha filha super bem, me trataram bem
também, me trata com bastante carisma e 0os medico sdo bastante, bastante atencioso, assim, conversa com a gente, explica, as
enfermeiras também acho que nessas parte assim, também ta otimo. (Magnolia)

O depois
Ainda no pré-operatoério, as maes vislumbram um futuro, futuro este permeado de esperanga em retomar a vida junto com o filho, mas

também com receio de que complicacdes ocorram apos a alta hospitalar e de uma outra possivel cirurgia. Aléem destas preocupacoes,
surge no imaginario materno, o medo em gerar outro filho com problemas de saude.

Um dia, quer dizer daqui poucos dias, ele vai estar em casa e vai poder ir pra escolinha do jeito como todas as criancas, val ser uma
crianga normal e € isso tudo que eu mais espero. (Rosa)

Vai terque fazeroutra cirurgia, entao esta sendo bem complicado isso na minha vida. (Geranio)

Tenho até medo, hoje eu tenho medo de ter filhos, mais filhos, entendeu? E ter problemas também porque € muito complicado,
entendeu? (Geranio)

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou a vulnerabilidade das maes diante da experiéncia de cirurgia cardiaca dos filhos, além da importancia do saber
ouvir para que a assisténcia de enfermagem oferecida a crianga em pds-operatorio va ao encontro dos anseios maternos, minimizando
o estresse e o sofrimento que a situacao causa.

Vale ressaltar que, apesar das dificuldades vivenciadas pelas maes nesta ocasiao, esta foi permeada de esperanca na recuperacao do
filho e no seu retorno para casa.
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