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Introducao

No processo de recuperagdo de criancas internadas, o cuidado materno é incorporado pela
instituicdo ndo como um direito adquirido pela crianca de ter um acompanhante, mas como um
dever inquestiondvel do papel social da mulher-mde. Essa concep¢do de maternidade intensificada
€ carregada por preceitos morais relacionados a idéia da “boa mde”. Tais preceitos por serem
oriundos de uma cultura sexista, que constréi papéis sexuais rigidos, também sdo incorporados
pelas mées ou cuidadoras, que vivem este papel de forma mais perversa nesses espagos.

A partir da experiéncia de estigio em uma enfermaria pediatrica de unidade hospitalar de
atendimento de média e alta complexidade, pudemos verificar como as relacdes de género,
historicamente construidas e reproduzidas na nossa cultura, tém influenciado sobremaneira a
relacio de mies e filhos e profissionais de satide. E sob essa perspectiva que realizamos algumas
reflexdes no sentido de melhor compreender as relagdes de conflito que surgem no cotidiano de um
espaco hospitalar de internagﬁo3.

A categoria gé€nero € entendida neste artigo como “as diferencas socialmente impostas aos
homens e mulheres, que os fazem assumir fungdes e papéis nas relagcdes sociais ditas masculinas e

femininas” (Vinagre, 1992: 19)*. Género &, portanto, uma categoria relacional que se articula e
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interage com as relagdes fundamentais presentes na sociedade, como as relacdes de classe e de raca.
E que irdo determinar as condi¢des nas quais estdo inseridas essas mulheres acompanhantes, na
maioria maes de criangas doentes cronicas nas instituicdes publicas de saude.

A partir do exposto este artigo tem-se como objetivo compreender os aspectos que
atravessam a vivéncia das mulheres acompanhantes em unidade hospitalar e seus reflexos na

relacdo entre maes e profissionais de satde.

Construindo o amor materno: recompensas ou sacrificio?

Nos ambientes hospitalares, nos espacos pedidtricos de interna¢do é comum e visto com
naturalidade a presenga materna nos processos de acompanhamento. A mae, contudo, nem sempre
foi a figura central no processo de cuidar e nem sempre a maternidade se fez efetiva e afetiva como
nos moldes que conhecemos hoje. Autores mostram que nos dltimos duzentos anos emergiu uma
ideologia em que a maternidade foi sendo cada vez mais intensificada. Fundamentaremos esta
perspectiva histérica a partir de uma importante pesquisa realizada por Elisabeth Badinter (1985)°,
para assim desmistificarmos o ndcleo desta andlise, a abnegacdo materna. Expressdo de um amor
que se constréi em fungdo das necessidades e dos valores dominantes de uma dada sociedade. A
autora nos mostra que conforme a sociedade valorize ou deprecie a maternidade, a mulher serd, em
maior ou em menor medida, uma boa mae.

A pesquisa remonta que a crianga ja foi objeto de medo, asno, portadora de pecado e
fraqueza de espirito, estorvo para as familias pobres. Nao houve durante todo o século XVII e inicio
do século XVIII mencdo ao cuidado na infincia. Este cuidado, ao contrério, era realizado pelas
amas, para as quais os filhos eram entregues desde seu nascimento, e sé retornavam (quando
sobreviviam as muitas adversidades desse processo de cuidado) apds os cinco anos. Ndo havia
nenhuma condenagdo moral no fato das mulheres ndo criarem seus filhos. O que nos leva a
percorrer uma trajetdria capciosa de constru¢do do amor materno, que nem sempre se manifestou na
“natureza feminina”. Dessa forma “se tornard necessario, no final do século XVIII, lancar méo de
muitos argumentos para convocar a mde para sua atividade “instintiva”. (...) Para reconduzir-la a
sua fung¢do nutriticia e maternante, dita natural e espontanea” (Badinter, 1985: 144)6.

Este hébito atravessa as diferentes classes sociais, o que também nos revela que mesmo em

condicdes econdmicas favordveis as mulheres, em sua maioria, por dois séculos ndo tinham como
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costume amamentar e cuidar de seus filhos. Vivendo de acordo com a cultura da sociedade da
época, que nenhum interesse socio-econdmico previa na maternidade, a apontada “natureza
feminina” parece ndo deflagrar este sentimento.

E, sobretudo, a partir do final do século XVIII que se iniciard uma verdadeira convocagio a
maternidade. Um século antes, porém, a ideologia da autoridade paterna era um instrumento de
reproducdo do principio da autoridade do Estado. Ao fim do século XVIII, a burguesia ascendente
percebia no ser humano, e por extensao as criangas, o seu valor para o Estado Capitalista. Importava
agora formar bracos fortes para o Estado seja para producdo de mercadorias, seja para garantia de
seu poderio militar. Data-se dai o inicio de muitas publicacdes dos fil6fosos, médicos e tedlogos,
sumariamente homens, que apelard ao amor materno, desde j sustentidculo da nacdo. No século das
luzes, serd Emile de Rousseau a obra mais significativa.

O discurso persuasivo dessas publicacdes se baseou primeiramente na promessa da
felicidade as mulheres. “Essas privacdes, que vos parecem cruéis, transformar-se-do em puras
alegrias” (Heurtin, apud Badinter, 1985: 193). Mas essas promessas parecem ndo terem sido
suficientes e foram ao longo do século XVIII substituidas por ameacgas tais como de ordem
fisiol6gica, condenacdo moral e enfim, pela stplica a consciéncia civil, e o papel do pai no seio
familiar foi caindo cada vez mais na obscuridade. Aos olhos de Badinter, esses autores forem sem
davida os melhores defensores da causa (suposta) das maes. Nao sem resisténcia, a mulher do
século XIX aos poucos opta pelo novo modelo. De acordo com a autora, essa escolha é influenciada
por dois fatores: suas possibilidades econdmicas e sua posi¢do social. O primeiro porque as
mulheres das classes subalternas ndo aderiram, pelo menos até quando puderam, a dedicacdo
integral e exclusiva aos filhos, uma vez que precisavam trabalhar ao lado do marido. E o segundo se
refere a “esperanca ou ndo de desempenhar um papel mais gratificante no seio do universo familiar,
ou da sociedade” (Badinter, 1985: 201). O fato era que a boa made, foi a principio a mulher
pertencente a burguesia abastada.

A autora, assim, anuncia “a era da prova do amor comecou”. As primeiras responsabilidades
maternas foram a protecdo a saude e a higiene da crianga. No século XIX outras foram somadas, a
da educagdo moral e religiosa e uma parte importante da formagao intelectual dos filhos, somam-se
seu papel de interlocutora da crianga nas institui¢des e auxiliar de atores como médico, professor e
o padre. Neste século, com a figura materna ja consolidada como imprescindivel, serd delegada a
mae a responsabilidade pelo desenvolvimento psiquico e emocional da crianca, como aponta a
psicandlise de Freud. Tais responsabilidades ndo véem, sem serem acompanhadas do sentimento de
culpa. Tao logo, o discurso dos especialistas passa a se tornar mais “franco”, e a promessa da

felicidade como decorréncia natural da maternidade se transforma no sentimento de sacrificio, no



qual era possivel reconhecer o sofrimento como uma virtude da natureza feminina.

Esses encargos sucessivos prometiam a promog¢do social das mulheres em troca de sua
alienagcdo e confinamento do seio do lar. Reclusdo, sacrificio e religiosidade. Rapidamente a
imagem da mae passa a ser vinculada a idéia de santidade. A Eva, imagem da mulher pecaminosa
cuja referéncia foi predominante até o século XVII € substituida pela de Maria, mulher que a tudo
sacrificou pelo filho. Contudo foi preciso reconhecer “que o sacrificio de si, mesmo feminino, nio
era natural, assim, era preciso prometer uma recompensa sublime para que as maes aceitassem fazer
calar seu egoismo a ponto de se esquecerem tdo completamente quanto se lhes exigia” (Idem: 269).
Remontando, assim, a histéria da construgdo do amor materno, remonta o sentimento muito

presente nas mulheres objeto de nossa anélise, a abnegacao.

O processo de acompanhamento e a divisao sexual no exercicio do cuidar

O acompanhamento de criangas internadas no espago hospitalar tem uma histéria de
aceitacdio recente, especialmente no Brasil. Imori et al (1997)" faz um balanco critico da literatura
sobre o acompanhamento e resgata que desde a década de 50 na Inglaterra a importincia do
acompanhamento (das maes) ja vinha sendo apontada. Neste periodo, mesmo com a recomendacio
do Ministério da Inglaterra muitos hospitais se recusavam a permitir alegando o risco com infeccio
cruzadas. Em todas as pesquisas realizadas na literatura inglesa e norte-americana foi constatada a
importancia para recuperagdo da crianca e a diminuicdo de riscos e do tempo de internagdo.
Algumas pesquisas apontaram a falta de delimitacdo da participacdo dos pais nesses espagos e falta
de informagdo e entendimento sobre o processo pela equipe de enfermagem, gerando conflitos.

Desde sua instituigdo o acompanhamento foi significado como sendo a permanéncia
materna no espago hospitalar. Porquanto que no Brasil ndo se deu de forma diferente. Assim, o
primeiro programa de estimulo ao acompanhamento chamava-se “Programa Mae Participante”
implantado nos hospitais estaduais de Sdo Paulo no final da década de 80, conforme ressalta Imori.

A preocupacdo com a importancia do acompanhamento surge no Brasil somente a partir da
década de 80, seguindo a linha de transformacfo da concepcdo de saude. A qual alarga sua
compreensdo as determinagdes sociais do processo saude-doenca. Segundo Lima et al (2007) o
acompanhamento comeca a ser entendido como o elo fundamental entre o ambiente familiar e o
ambiente da internacdo, possibilitado por um vinculo afetivo e emocional. Além de fortalecer a

condicdo de sujeito da crianca durante a internagdo e estimular sua recuperacao.
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As mudangas no ambito das politicas de saide, contudo, ndo garantiram o acompanhamento
como direito. Foi somente em 1990 com a formulagio do Estatuto da Crianca e do Adolescente que,
em seu artigo 12, institui o acompanhamento como direito fundamental a vida e a satde da crianca e
do adolescente e, dispOs aos estabelecimentos de satide a garantia das condicdes para tal.

O Estatuto, porém, ndo determina o sexo do acompanhante, podendo assim, ser o pai ou a
mae a exercer esse papel. Todavia, a presenca quase que exclusiva, nesse processo de
acompanhamento, tem sido a da mie. Em raras ocasides ela é substituida por outro membro da
familia, que quase sempre também € uma figura feminina - avd, tia, madrinha, irma.

Esta realidade reflete, portanto, o processo histérico em que foram delimitadas as divisdes
sexuais das responsabilidades no ambito da familia, impulsionado pelo modelo nuclear burgués.
Estes padroes também refletem, como defini Scott (1995)*, uma forma primordial de dar significado
as relacdes de poder. Relagdes estas construidas ao sabor das variagdes histdricas.

Nas fichas de triagem do Servico Social da Enfermaria essa divisdo se revela, comprovando
que o acompanhamento constitui-se nessa unidade de internacdo uma tarefa predominantemente
feminina. Nos registros durante o periodo de junho de 2007 a outubro de 2008, ha apenas um caso
de pai como acompanhante principal e 4,76%, que corresponde a seis casos de pais revezando o
acompanhamento de forma equanime.

Uma das caracteristicas das criangas internadas nesse hospital é a longa internacio, ou a
recorréncia das visitas e/ ou internagdes ao servigo de sadde, que fazem parte da histéria social e
familiar de criancas portadoras de quadros cronicos de adoecimento. Tornando o hospital um lugar-
ambiente de intensas relacdes institucionais e de interag@o entre a crianga, sua mée e profissionais
de satide. H4 criancas que estdo internadas desde o nascimento, sem nunca terem saido do hospital.
Assim, hd mulheres que chegam a permanecer por mais de dois anos “internadas” em
acompanhamento de seus filhos.

Além da divisdo desigual no exercicio de cuidar outros fatores, tais como os de ordem
socio-econdmicas e geogrificas se colocam como determinantes para a internacdo “compulsoéria”
dessas mulheres-mdes. Dados do nivel de renda dessas familias e de seus locais de residéncia
revelam como a grande maioria mora em bairros bem distantes do Hospital e muitas delas vivem
em municipios longinquos ou fora do Estado. Dessa forma 56% dos acompanhantes registrados
pelo Servigo Social moram fora do municipio do Rio de Janeiro, ja a faixa de renda é na média de 1
saldrio minimo para familias em torno de 4 membros. Sem condicdes de arcar com os altos custos
de transporte e sem poder contar com uma rede familiar para revezamento no acompanhamento da

internacdo do filho, acabam por ter no ambiente hospitalar sua segunda “residéncia”.



O género entendido como a ‘“construcdo do poder em si” (SCOTT, 1995) nos permite
perceber a distribui¢do do poder presente no exercicio de acompanhamento durante a internagao.
Por de traz deste fato prefigura a grande responsabilidade com a crianca doente cronica, na maioria
dos casos dependente de aparelhos para manutencdo de fungdes vitais e que demanda cuidados
especificos e em tempo integral. Durante o grupo de acompanhantes, grupo aberto realizado
semanalmente na enfermaria, muitas falas dos responsdveis expuseram essa realidade. Como a

seguir:

Eu me trancava vinte e quatro horas em casa, eu me fechei no mundo do Bruno. So vivia em

fungdo dele.

Podemos perceber durante as atividades do grupo a dificuldade dessas mulheres em
distribuir o cuidado e atencdo aos filhos ndo doentes e em desempenhar os diversos papeis que lhes
sdo exigidos. Em outras falas foram apontados longos processos de depressdo e a via de assisténcia
a essas mulheres costumam se limitar a tratamentos psiquiatricos. Apesar da dificuldade de acesso a
esse tipo de tratamento (na maioria das vezes é realizado na prépria unidade hospitalar onde o filho
€ atendido). Mas a grande maioria relatou que recorre a religido, como base de apoio emocional.
Niao foi apontado como alternativa dividir a dor com o parceiro ou familiares e nem acesso a

politica ou programas de assisténcia a essas familias.

Mulheres acompanhantes e profissionais de satde

Devido ao longo tempo de internag@o, muitas mulheres perdem outras referéncias que fazem
parte da sua vida, como, por exemplo, viver em familia, com outros filhos, com o companheiro,
trabalhar, estudar, enfim, sua histéria acaba se resumindo a histéria do filho internado. E comum a
mulher deixar de cuidar de sua prépria saide. Em algumas raras situacdes sdao atendidas pela
propria unidade que, também se constitui em referencia para a saide da mulher, todavia, tal
atendimento sé se dd em cardter de emergéncia. Assim, muitas estdo hd anos sem realizar um
exame de prevencdo ao cancer de colo uterino ou uma “revisdo médica” pds parto.

A mulher € vista e aceita pelos profissionais de saide como méae. Sua condicdo de sujeito de
direitos € secundarizada em relacdo ao papel social de ser mde. A sadde integral a crianga, portanto,
ndo incorpora a saide da mae, como ator principal, construido historicamente, no cuidado a crianga.

Contudo, a cobranga da sua presenca € constante e sua auséncia ao lado do leito do filho é quase
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sempre uma assinatura de culpa e risco de notificacdo. Percebe-se aqui qual significado de
maternidade € instituido. Uma vez que a concepg¢do de saide da mulher presente na organizagdo da
instituicdo e logica de atendimento que, mesmo apds vinte anos do PAISM — Programa de
Assisténcia Integral a Saide da Mulher, ainda € concebida de forma fragmentada, onde a
preocupacio centra-se na satde reprodutiva em detrimento da satde integral. Além do descaso com
a saide dessas mulheres, foram percebidas ndo poucas vezes nas falas das acompanhantes queixas
com relagdo a atencdo médica prestada no sentido da legitimacdo do seu conhecimento sobre o
estado do filho, também foram relatados muitos conflitos com a equipe de enfermagem. Martins
(2008)° nos di uma traducdo clara do processo de elaboracdo de politicas publicas da saude
materno-infantil no Brasil e a concep¢@o de mulher intrinseca a este processo “ndo se trata de uma
valoriza¢do da mulher enquanto cidadd, ou de uma concepg¢do universalista de direitos, mas sim do
enaltecimento da fun¢@o maternal. O universalismo esté ligado a idéia de que todas as mulheres sdo
maes, mesmo aquelas que nao dio a luz” (Martins, 2008: 6).

A presenca do médico como personagem a figurar no seio da familia remete ao século XIX.
Com as transformacdes nos padrdes de cuidado, as mées se mostram cada vez mais preocupadas
com a saude do filho. Dessa forma a familia comec¢a a demandar a consulta a “autoridade médica”
em domicilio. O que resulta em uma alianca privilegiada entre médicos e méaes. Os médicos
“adquiriram rapidamente uma consideravel importincia no seio da familia e fizeram da mée sua
interlocutora, sua assistente e sua executiva” (Badinter, 1985: 210).

No Brasil a institucionalizacdo da saide materno-infantil na pauta das politicas publicas
ganhou for¢a a partir do Estado Novo. Com o processo de industrializacdo que desencadeou a
migracdo da populacdo para as grandes cidades e o aumento da populagdo pobre urbana, dois
fatores impulsionaram o Estado a intervir com politicas de protecdo da satide materno-infantil. O
primeiro diz respeito a disseminacdo da disciplina, higiene e cuidados com a saide da crianca,
devido as altas taxas de mortalidade infantil. O segundo refere-se as diretrizes de cunho
nacionalistas dessas politicas, inseridas no “modelo centralizador, concentrado nas agdes de
puericultura, e voltada para as camadas urbanas mais pobres, com o intuito fundamental de garantir
bragos fortes para a nacio” (NAGAHAMA & SANTIAGO, 2005: 653)". Até inicio da década de

60 a protecdo referente as maes limitava-se a énfase nos cuidados a gravidez e amamentagdo.
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A evolucdo dessa politica preservou essa logica até inicio da década de 80, com algumas
expansdes programadticas, mas sem, contudo, comprometer sua racionalidade de atencdo as
mulheres enquanto mdes em potencial, ou ainda a atengdo & saiude da mulher incorporada
estritamente a sua funcdo reprodutiva.

O que nos cabe enfatizar neste processo € que, como ressalta Martins no Brasil e Badinter na
Francga foram os médicos que estiveram a frente da formulagdo dessas politicas e na elaboragdo dos
manuais destinados as maes, pensados na auséncia de qualquer participagao feminina. Um segundo
aspecto € que essas leis e politicas de protecdo a maternidade nos deixam claro o objeto da protecdo,
a crianca. O que nos demonstra a concepg¢ao instrumental da mae, e, portanto, a desconsideracdo da
mulher-mde enquanto sujeito na plena garantia dos seus direitos. Tal relagdo revela sua forga
hegemonica, porque mesmo hoje observamos o saber médico como um instrumento de opressao e

constrangimento ao saber materno, ao qual historicamente foi delegado absoluta importancia.

Consideracoes finais

A “preferéncia” pela presenca da mulher-mde no acompanhamento de criancas internadas,
expressa como a ideologia das relagdes de género tem capilaridade em todos os espacos privados ou
publicos de relagdes sociais. Sendo assim, a auséncia de compreensdo de um lugar historicamente
construido e perverso para essas mulheres, impossibilita a formulagdo de uma politica na instituicao
que estimule a participac¢do paterna no acompanhamento e cuidado aos filhos.

Por sua vez a auséncia de uma “politica de género” impede que a institui¢@o crie estratégias
e condi¢des que possibilite a participacio desse ator durante a internagio. E importante também
ressaltar que esta dimensdo se articula com a de classe, o que prefigura a auséncia de recursos que
garanta o deslocamento continuo desses pais. Ambos os fatores acirram a dicotomia do homem e
pai limitado ao exercicio do provimento familiar e da mulher ao exercicio do cuidar. Contudo, vale
ressaltar que mesmo hoje com a inser¢do da mulher no mercado de trabalho essa desigualdade ndo
foi superada, pelo contrario ela é reproduzida no mercado na maior exploragdo do trabalho
feminino.

Torna-se assim, imprescindivel um trabalho educativo nas enfermarias pedidtricas em
espacos que proporcionem a escuta e o didlogo entre acompanhantes e profissionais de saide. Dessa
maneira o grupo de acompanhantes é uma importante iniciativa, pois possibilita as maies e

cuidadoras, a desconstrugdo da idéia de auto-sacrificio presente no cuidado a essas criancas como

uma atribuicao sua, e ndo compartilhada com o pai e com a rede sdcio-familiar.



Além de dar voz as demandas dessas acompanhantes entendendo-as como sujeito de direitos
do processo, o grupo possibilita a troca de suas percepcdes subjetivas marcada por grande
sofrimento, revelador do atravessamento das questdes de género como potencializador de suas
angustias e desamparo ao longo do processo de acompanhamento da internacfo. Vale lembrar que o
adoecimento ou o nascimento de um filho doente cronico ou com imperfei¢des representa na grande

parte das vezes, um projeto de vida ruido.



