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Resumo

O objetivo geral desta pesquisa é investigar @gaso de adoecimento de bebés e
criancas imersos numa rede de relacdes de cuidpaose agravam ou sao agravadas por
dificuldades geradas pelo aparecimento de trarsgomespiratorios. Os sujeitos dessa
pesquisa sdo os cuidadores de criancas interndelddp a problemas respiratorios, na faixa
etaria de zero a cinco anos, num Hospital do Val®kib Pardo. Realizamos 30 entrevistas
que subsidiaram, através de estudos de caso, adenanto de 22 casos e que nos
possibilitaram uma analise inicial dos sentidosstmiidos sobre os transtornos respiratorios
nas histérias de cuidadores e criangas. As entasvesnossas observacdes nos dao indicios de
que elementos como separacdes, entre 0s cuidauees e avOs) e as criangas, sao
acontecimentos que estao correlacionados as cgspsatorias e internagdes. Salientamos
gue os elementos simbolicos e relacionais deventasdrém considerados como elementos

constituintes desses transtornos.

Palavras-chave: relacdo de cuidados, transtorno respiratorio, greninfancia, aspectos

psicossociais.

Introducao

Esse estudo visa entender os problemas respi&idai primeira infancia, focalizando a
dimens&o psicoldgica nas relagdes entre os cuidsidoas criancas em situagdo de cuidados
durante o periodo de uma internacdo hospitalar.

O objetivo geral da pesquisa € investigar o psicee adoecimento de criangas imersas
numa rede de relacdes de cuidados que agravamoocagedvadas por dificuldades geradas
pelo aparecimento de transtornos respiratoriosdalia isso, buscamos averiguar os sentidos

construidos pelos cuidadores em torno dos primesioais de dor e/ou sofrimento das
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criancas frente axacerbacdo dos problemas respiratérios, atravé®cieos das entrevistas
semiestruturadas realizadas com os cuidadores upsiddgram a constituicdo do histérico
dos casos.

A integracdo no meio social e as rela¢cdes queosstituem com 0s outros sdo de
fundamental importancia para a saude dos seresnosm@®s distarbios respiratérios, por
serem considerados transtornos de etiologia mioltiéd, estdo na fronteira entre o fisico e o
psiquico (VILELLA e TRINCA, 2001) e as suas relag@em a dimenséo social.

As representacdes simbdlicas da respiracdo parestn estreitamente conectadas na
relacdo inter e intrapsiquica, pois o0 pulm&o tambémum Orgdo que permite
intercambio/relacionamento/processos de mediaganiaguerra e Marcelli (1998) enfatizam
que a atividade respiratoria pode ser modificadlaspemocdes. Embora a atividade
respiratoria, do ponto de vista biolégico, imponina desligamento do corpo materno no ato
do nascimento, psiquicamente isso ndo ocorre. mort@m relacdo a respiracdo ha uma
independéncia, mas, a0 mesmo tempo, uma dependgsiciaica. O meio intrauterino é
oposto ao extrauterino e, € no pos-natal, que @daologicamente uma separagcao entre a
mae e a criangca, mas no ambito psicologico, levars®s para se constituir uma certa
autonomia. A respiracao é realizada através defung@o ritmica e a alteracdo desse ritmo
pode causar ansiedade, podendo levar a sentiméatosrte e, consequentemente, a mais
ansiedade e angustia, assim como a ansiedade jpede a ritmo respiratorio (CHIOZZA,
1997). Aqui temos um enlace com a linguagem, sen@oesta pode restabelecer, alterar,

transformar, modificar e subverter o proprio ritreepiratério.

As doencas respiratérias, como diz McDougall (19980 manifestagcbes que tém
visibilidade somatica e que se situam no contegtarda histéria que é possivel reconstituir,
ou de uma mitologia que € preciso construir. Sesgkdm, esses transtornos foram e séo
impregnados de subjetividade no decorrer da hes®ida vida dos sujeitos envolvidos, seja
como doentes ou como cuidadores.

Essas assertivas nos possibilitam afirmar que éntarno da doenca e ndo nas suas
predicacdes bioldgicas que se constitui o foco edéssbalho. A qualidade das relacdes
afetivas, em especial a relacdo cuidador/criangmece ser constitutiva dos disturbios
respiratorios. Essas relacdes tém a linguagem ecomdos seus elementos fundamentais, de

sustentacdo da qualidade de vida e da saude dtmséeomunicacdo simbdlica envolve e

Barbaréi. Santa Cruz do Sul, n. 29, jul./dez. 2008.



93

passa a constituir as fungbes somaticas, tornamdors elemento tdo importante na

recuperacdo dos estados de saude quanto os deidlageca.

Os transtornos psicossomaticos, as doencas estghbilds psicolégicos graves sdo
complicadores na relacdo que se estabelece entmidadores e as criancas, podendo
inviabilizar o tratamento e a melhora das criarg@assituacéo de internacdo. Problemas na
relacdo acarretam dificuldades de interpretacdonuasifestaces subjetivas das criangas,
podendo tornar-se um traco prevalente no adoecimdas mesmas. Trata-se entdo de
situacOes conflitivas que apontam para a necessideduporte psicologico aos cuidadores e
a essas criangas para o restabelecimento e/ouoastégicdo subjetiva dessas relagOes
(VILELLA e TRINCA, 2001). Essa pesquisa tenta, entéontribuir com indicadores para o
entendimento desse fendmeno, possibilitando imed&s cada vez mais precoces para que
as dificuldades de relacionamento ndo se transfarmam transtornos globais de

desenvolvimento.

As insuficiéncias na relagao tém um efeito devlstaa possibilidade de cuidar e de
proteger o sujeito de suas enfermidades, pois pocse torna um produtor de sintomas,
quando o sujeito ndo pode produzir lagos simbolamssigo e com 0s outros. Salientamos
que a saude deve ser entendida, na pratica dadimeatos, para além da auséncia de doenca
— enfermidade fisica. Dessa forma, poderemos absgy as limitacbes da causalidade,
discurso tdo recorrente entre alguns profissiodaisaude na atualidade. A salude é uma
complexa interacdo de varios elementos, entre ekesdistirbios de natureza emocional”

(SCHRAIBER, 2000, p.134) que estao presentes reacgtidiana destas criancgas.

Em psicologia, temos duas perspectivas prevaleatesespeito dos disturbios
respiratorios: uma delas pressupfe a existénciandeconflito comum entre as pessoas
portadoras de transtornos respiratorios, que infliagia etiologicamente no quadro
respiratorio; a outra supde que a doenca fisiazedaya ao desenvolvimento de uma série de
caracteristicas de personalidade (CHIOZZA, 1997).

McDouguall (1996) acredita que as perturbacbesopsométicas se devem a
incapacidade de o sujeito elaborar mentalmentesitmacao, isto €, ele atua na enfermidade
por ndo ter capacidade de viver a situacdo psiongnte. O seu ato substituiria a
possibilidade de um trabalho psiquico e configaranna falha na elaboragdo mental, ou
poderia ser entendido como uma evacuacao da ddahatravés do ato. Em suma, considera
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as manifestagdes psicossomaticas como uma reag@drmoento psicoldgico. Estariamos ai,
diante de uma forma arcaica de funcionamento memuiel ndo é potencializada pela
linguagem. A autora afirma categoricamente queredatdes fusionais, nem méae nem filho
conseguem se apropriar totalmente de seu corpdano psiquico ou no plano de seelf

individual, e, em consequéncia disso, ambos estdo as ameaca de terem problemas
psicossomaticos. Esse contexto se dramatiza, pbsmeos que 0 sujeito ndo se constitui

sozinho, mas numa rede discursiva na qual a dirnestgdal, o outro, é peca fundamental.

Portanto, segundo Chiozza (1997), os transtorrgisogsomaticos, entre eles os
disturbios respiratorios, podem resultar de umapacidade do sujeito psiquico de simbolizar
os conflitos inerentes a sua existéncia, tais camoflitos de dependéncia x independéncia e
fantasias de controle; doenca enquanto punicaagaelambivalente com o objeto primario;
fantasias relacionadas ao espaco, ao cerceamentexpansao psiquica (ato de inspirar e

expirar).

A partir disso, podemos supor que um sintoma ragpio também se reconfigura nas
relacdes que estas fazem com que o corpo reajang@ocgravar ou facilitar a recuperacéao da
crianca. A linguagem coabita o corpo e opera conele através de significantes proprios

especificos de cada sujeito e de seu entorno,ijpaintente na infancia (LACAN, 1988).

De acordo com Winnicott (1983), ao se falar endnofa, deve-se citar duas ordens
presentes nas criancas: o desenvolvimento do @mare a l6gica da estruturacdo do sujeito.
Estas duas ordens ndo sao equivalentes, mas s@&aleaies na criancga, elas sdo dependentes
e concomitantes. Portanto, € imprescindivel disimgomo as ameacas a plenitude do
desenvolvimento podem incidir sobre a estruturaf@cujeito e consequentemente sobre a
saude. A incidéncia da morbidade sobre o desejagqu@nca condensa constitui uma lesdo
que atinge toda a rede de significacfes nas quaimr@ca estrutura o seu devir em sujeito.

Isto ocorre de forma incisiva nos periodos de maedio hospitalar.

Fontes (1999) afirma que a doenca na criancagaefos vinculos de dependéncia e de
necessidade de protecédo dos adultos que dela cu@arocesso pelo qual o diagndstico é
estabelecido desempenha um papel importante na&idaga da crianca e de seus pais se
adaptarem a doenca. Aqui, exerce papel relevait¢eosalo de tempo entre o inicio dos
sintomas e o diagnéstico, o grau de certeza e sibd@lade com que o diagnostico — e 0s
futuros procedimentos — sdo comunicados a criaacsua familia.

Barbaréi. Santa Cruz do Sul, n. 29, jul./dez. 2008.



95

A hospitalizagdo de criancas requer uma reflexédobrada sobre o que essa
experiéncia significa tanto para as criancas coml@ [geus familiares/cuidadores, pois a
doenca e 0 processo hospitalar podem comprometer irgiegralidade fisica e seu
desenvolvimento mental (MONTARD@pudBAPTISTA, 2003). E através do cuidador que
a crianca encontra um apego seguro durante seodpetie internacdo e a qualidade das
relagcbes familiares antes da internagdo vai senr fdéterminante em seu processo de

recuperacao.

Na hospitalizacdo, a crianca e seu cuidador passa&wer em um ambiente novo e
estranho, cercado de pessoas desconhecidas, terdestpbelecer novas relagbes com a
equipe de saude (BAPTISTA, 2003) que estd constemi mudando em funcdo das
jornadas de trabalho. Do mesmo modo, a equipe edstab diferentes vinculos com as

criancas e cuidadores a cada internacgéao.

Segundo McDougall (1996), as funcdes primariaemas estdo na qualidade de ser o
primeiro destino dos investimentos do bebé, comtndo assim, para a construgao do sentido
de realidade externa, pois esta ndo existe a pAorescentariamos que o cuidador também
exerce essa “funcdo materna” no momento de intéda crianca e é aquele que ajuda a
construir sentidos aos acontecimentos neste perf@dmsiquismo na infancia esta rodeado
por uma realidade linguistica e, por isso, os Bmdos de sua corporalidade sdo aprendidos
no simbdlico, ou seja, através daqueles que esidgen contexto imediato. A linguagem
humana exerce uma funcdo que esta impregnada gmralkdade, infiltrando-se no
organismo infantil, tal como as outras percepc@sssgntidos, mas ndo se tratando apenas de
sensagOes, mas de registros, de marcas que ficamem das criancas (MCDOUGALL,
1994). Mazet e Stoleru (1990) confirmam isto, dieque o bebé ao nascer ja esta inscrito
na fantasmatica dos pais, sendo o seu corpo um diggaxpressdo marcado pelos sentidos

construidos pelos cuidadores que estdao no seurnonto

Sendo assim, é importante ressaltar que as csiam@a sdo apenas o produto das
relacbes, mas se constituem a partir delas. Eta gas relagdes que o sujeito inscreve a sua
historia, uma historia que ja teve um inicio muitotes do seu nascimento e que traz
consequéncias na sua vida (BARREDO, 1991). O ado&amais um momento que se
inscreve na sua histéria e deve ser constituickedtdos por seus cuidadores, portanto, esse
periodo de internagdo também deve se enlacar hisgsda.
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Metodologicamente faland¢ realizamos uma pesquisa de analise qualitativa do
estudos de caso, pois 0 carater qualitativo revalares, crencas, representacdes, habitos,
atitudes e opinides (MINAYO E SANCHES, 1993). Trflaanos, portanto com a linguagem,
pois ela é utilizada para expressar sentimentosvelar a todo instante um enraizamento
profundo no soma (MCDOUGALL, 1996). E através dagliagem que, na sua forma
discursiva, fundamentamos os dados dessa pesRa@sartamos trechos das entrevistas com
os cuidadores que nos dao suporte para entendeodaicho de sentidos referentes ao
sofrimento destes frente aos problemas respirat@ds criancas. Ou seja, 0s sujeitos dessa
pesquisa foram os cuidadores de criancas interndeaglo a problemas respiratérios, na
faixa etaria de zero a cinco anos, num HospitalVdde do Rio Pardo, devidamente

informados através de termo de consentimento.

Tentamos registrar diferentes formas de linguageois esta € concebida como um
meio expressivo das realidades constituidas noenerrdos intercambios afetivos
(BARREDO, 1991). E por essa capacidade de intericmlpor se constituir, em esséncia,
nas relacdes, que a linguagem se torna um elerpertiegiado de estudo. A comunicacao
verbal € um dos instrumentos mais poderosos dalpgia e, justamente por isso, da
pesquisa psicossomatica (ALEXANDER, 1987). Tomampsrtanto, como fonte de
evidéncias as entrevistas semiestruturadas e detnaigmentos (registros em arquivos e
prontuarios), além de observacOes direta e paatitgp no local. O que permitiu que
reconstruissemos a historia de cada caso. A pésta, realizamos uma analise via de estudos
de caso. Segundo Yin (2005, p.32), o “estudo de éasma investigacdo de um fendmeno
contemporaneo dentro de seu contexto da vida real”especial, quando os limites entre
fenbmeno e contexto tendem a estar enlacadosgjsemtender as condi¢cdes contextuais
pertinentes ao fendbmeno que se quer estudar. Atigaedo do estudo de casos baseia-se em
varias fontes de evidéncia, pois possuem muitadwes de interesse, sendo fundamental em
trabalhos no qual a interdisciplinaridade se faes@nte. Além disso, beneficia-se do
desenvolvimento prévio de preposi¢des tedricasqarduzir a coleta e analise dos dados.

Acreditamos, assim como Nasio (2001), que o estiedcaso se caracteriza como uma
observacao direta sobre certas situacées dososyjeit seja, relata uma experiéncia singular
sob forma escrita em uma dada situacdo, fundagdduncdes: a fungéo didatica que procura

transmitir uma dada situacdo através de uma cenant observacdo ou de um estudo; a
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funcdo metaférica, na qual encontramos uma jungéie eonceitos tedricos e a propria
descricdo do caso. E por ultimo, a funcdo heusisigto é, a possibilidade de gerar novos
conhecimentos e novas hipéteses. Portanto, comalimoB’Allonnes (1989), o estudo de
caso € um dispositivo que nos permite a analisendesituacdo, que ultrapassa a observacéo,
tratando-se de uma construcédo efetuada pelosaugitvolvidos nesse momento especifico.
O estudo de caso é uma construcao que descrestea kususcita o entendimento de um dado

objeto de investigacao.

Discussao e resultados

Em 2006, foram estudados 22 casos constituidosrtr mle 30 entrevistas com
cuidadores. Além destas, buscamos informacdes gukigilancia Epidemiologica para saber
qual é o periodo de maior incidéncia de internapdesranstornos respiratorios na instituicéo
hospitalar onde a pesquisa foi realizada. Verifieaique o quadrimestre (maio, junho, julho e
agosto) € o periodo no qual ocorre maior numerointernacdes devido a mudancas
climaticas, ocasionando oscilacdes de temperaRarganto, intensificamos a coleta de dados
nesse periodo. Observamos que as condicfes sauipeicas, bem como as mudancas
bruscas de temperatura sao frequentemente relaads®ciadas a incidéncia dos transtornos
respiratorios, levando os pais a internarem a caiaBstes pais estdo na faixa etéria entre os
20 e 30 anos e possuem outros filhos.

Em um ndmero significativo de casos, o periodgegtacao foi conturbado pela néo
aceitacado da gravidez, seja por parte dos fansliawedos pais ou ainda pela gravidez nao ter
sido planejada, totalizando quase metade dos chstamos também que ha, nesses casos,
durante o periodo pés-natal, uma correlacdo sigiifia do transtorno respiratério com
alguma mudanca no contexto familiar tais como:esrisonjugais, nascimento de um irmao,
mudanca de residéncia, separacéo das criancasidgqs@mo por exemplo: ida a creche).

O estudo destes casos nos possibilitam compreguoeealguns dos sentidos, que sao
apresentados pelos cuidadores quanto ao apareoinh@ntranstornos respiratorios, estavam
associados a separacfes entre os primeiros cugdafimais e/ou avds) e as criangas, estes
fatores precediam as crises respiratorias e asagees. No entanto, embora nos relatassem
estes momentos de separagéo, enfatizavam quesas eram ocasionadas pelos problemas

climaticos ou orgéanicos da crianca.
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Em consonancia com McDougall (1996), nossa peaqpsnta para a importancia da
reconstituicdo das redes discursivas conectadatraregornos respiratérios. No entanto, os
discursos dos cuidadores revelam uma fragilidadéarmmnexao, pois a associacao entre 0s
fatores psicossociais, como 0 apontado acimajyanstorno respiratério ndo é priorizada nos
procedimentos de cuidados biomédicos e nem apacgse preocupacdo basica no discurso
dos cuidadores que dao énfase para os aspectoscog)@ rede discursiva estabelecida, no
momento da internacdo, limita-se ao esclarecimelosintoma através da abordagem
organica, o que € necessario no periodo de crises, mdo suficiente para explicar a
complexidade do caso. Os aspectos psicossociaiaseredes de relagcdes afetivas parecem
ficar em segundo plano, tanto no discurso dosgsioinais quanto dos acompanhantes.

Quando a pesquisa foi apresentada a equipe dee,sadthposta por meédicos,
enfermeiras e técnicos de enfermagem, solicitamt@eque nos encaminhassem 0s casos
que apresentassem dificuldades nas relacées dedogidalém dos transtornos respiratorios.
Observamos que em todos os casos que foram en@atos)lapenas a equipe de enfermagem
havia os indicado e que todos estes pertenciamSa (Sistema Unico de Sadde). Os
meninos representaram 68% (15) dos casos e asaseBRPb6 (7), corroborando as pesquisas
na area que demonstram que 0S meninos apresent@wn imzEdéncia dos transtornos
respiratorios comparados as meninas. A vulnedanié maior dos meninos talvez ocorra
porque drante a infancia ainda estamos em desenvolvimpabmonar e em continua
formacdo de alvéolos, somente aos oito anos de iko se completa, ocorrendo apenas
crescimento celular (ndo ha formacao de novos ksgdAliado a este fator, observamos que
meninas tém um sistema imunoldgico mais forte, antpuque os meninos tém 60% mais
chances de nascerem prematuros e sofrer de prableespiratérios entre outras
complicacbes. Além disto, os meninos tendem a av@artos com maior risco e

dificuldade, por tenderem a ter o corpo maior (S@UZD03).

Entre as justificativas de indicacdo dos casos @ejuipe de enfermagem, foram
apontados como mais frequentes 0s casos com segged@ternacdoes (29,16%), com
internacdes de tempo muito longo e sem melhora 26860s de mées muito solicitantes ou
ainda maes que nao aceitavam as orientacoes d#j&6%). Além disso, nos encaminharam
casos de maes que, segundo relatos da equipe,urdamcbem de seus filhos por nao
seguirem os procedimentos realizados pela equipziaaca (16,66%), ou ainda ndo terem
boas condicdes de higiene (4,5%) e/ou por quertramgra crianca junto ao Hospital (4,5%).
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Isso que nos leva a pensar que a equipe paresméeconcepcao de cuidados muito atrelada
a questdes higienistas (procedimentos médicos) da&inculo ou subjetivas.

Anzieu (2000) ressalta ainda que muitos dos ersgioacorpo da crianca s6 podem ser
desvendados quando nossa escuta recair sobreaahiBor isso, afirmamos que as funcoes
organicas e suas alteracdes revelam um signifigaglquico proprio e que pode ser
compreendido como uma linguagem. Os sentidos eddes, entre quem sofre e quem cuida,
estdo relacionados também as fantasias inconssiergpecificas que se desenvolvem
paralelamente ao desenvolvimento das doencas oaganiabilizando ou ndo as relagcdes que
se constituem nos processos do adoecer humano.ntdat@ os relatos sobre as crises
respiratérias das criancas, nesta pesquisa, [@orins aspectos higienistas e 0s

procedimentos médicos em detrimento dos psicossocia

Podemos afirmar que diferentes concepcdes de dnsdperpassaram as falas dos
cuidadores, mas nos parece preponderante a condeig@hista do cuidado com as criangas.
Isto é, limpar e alimentar e auxiliar nos proceditne recomendados. No entanto, estas
dificuldades na relacdo de cuidados parecem esi& vinculadas a fatores de vinculo (tais
como prestar a atencado a crianga e/ou manter uagioede proximidade com ela) do que
propriamente ligados aos fatores socioecondmicavoc@pontados pelos cuidadores.
Portanto, apontamos que ha dificuldade de algumées rem manter um vinculo afetuoso
com os filhos, restringindo seus cuidados as gqassdé higiene, pois encontramos, nas falas
desses cuidadores, um historico familiar dessadadm cuidado. Ou seja, dificuldades em
estabelecer vinculos para além dos cuidados bagosscido a isto, em relacdo a figura
paterna, os pais sdo ausentes por motivos de misfior nao participarem da gravidez e/ou
dos cuidados ou ainda por rompimento da relacdmugahseguido de perda de vinculo por
parte do pai.

Enfatizamos que a dimensé&o simbdlica e relacietalfatores protetores dos estados de
saude nos momentos iniciais do desenvolvimento riEnga. As entrevistas e nossas
observactes nos déo indicios de que elementos separacdes, na primeira infancia, entre
0s primeiros cuidadores (pais e av0s) e as criangas acontecimentos que estao

correlacionados as crises respiratorias e as agéas.

Também nos deparamos, nesse trabalho, com divasos de transtornos respiratorios

que nem sempre estavam atrelados com situacdesasnadgacoes de cuidado estavam em
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foco como elemento desencadeador ou intensificdelsse transtorno. Como exemplo disto,
encontramos casos de bebés prematuros que tém sEomela da imaturidade pulmonar,

implicando diversas internacdes, 0 que corrobossa@erspectiva de que se trata de um
complexo multicausal. No entanto, enfatizamos euéora esse fator etiologico possa ser
determinante, a constituicdo do vinculo mé&e-bebésmmo nesses casos, € um fator
restabelecedor da saude do bebé. Podemos citapaerséacias das Mades Canguru, no qual a

imaturidade bioldgica é alavancada pelo vinculospiestabelece entre o bebé e o cuidador.

Ratificamos, desse modo, que os profissionais tgaigalnam com pacientes com
transtornos respiratorios devem estar atentostéacées de fragilidade social, em especial
relativas as relacdes de cuidado, ndo se restdogapenas as questfes higienistas, mas
vislumbrando uma forma mais integral de cuidadem@de, pois a falta de suporte social
pode ser por si propria indutora de riscos e agral@s quadros clinicos no periodo da

infancia.

Consideracoes finais

As entrevistas possibilitaram compreender alguastidos que se articulam aos
cuidados prestados as criancas com transtornosratésips na primeira infancia,
corroborando estudos de Baptista e Dias (2003)agoatam que a qualidade dos vinculos
esta também relacionada a qualidade das relagbégafas antes da internacéo e influenciam
no tratamento. Ainda, como apontam os estudos d®yset al. (2005), ao trabalharmos as
relacdes, temos como efeito a reducao dos nivesgttanas comportamentais de ansiedade e
depressdo e a melhora do indice de qualidade de efid pacientes com transtornos

respiratorios.

Salientamos isso, pois verificamos que ha umatigdmena forma como se da a relacao
de cuidados na historia familiar, sendo importaeigsaltar que as relacdes conflitivas na
familia tém um efeito sobre a crianca, fazendo gire&n nesta, as crises respiratérias. As
relacdes conflitivas parecem ser expressdes dasuldddes de vinculo entre os proprios
cuidadores (méae-pai, mae-avo, mae-bisavé ou m&ajsog com a crianca. Assim, a crianga
fica a “deriva”, respondendo com a crise respiraigois esse momento familiar geralmente
implica em separacdes. MacDougall (1996) salienta g vinculo fusional entre méae e
crianga também ¢ agravante das situagbes dos estisitns e psiquicos. E importante
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refletir, quando falamos do vinculo cuidador e rg@internada, que numa relacdo passivel
de cuidados, em especial, quando a crianca se teadrayilizada, é essencial que o cuidador
permita que a crianga se expresse e se cuide, pemtho a sua autonomia sem superprotegé-
la. Caso contrario, sem estabelecer sentidos @isapa dimensado psicossocial, ao invés de
promover, na relacdo de cuidados, a saude da aripoge construir uma relagéo fusional que
nao permite a ela um espaco de diferenciacdo gptessao que possibilite uma reconstrugéo

dos sentidos desta relacéo e de seu sofrimento.

O transtorno respiratorio, além de anunciar urfiaulilade fisica, também sinaliza uma
dimensao coletiva no qual a saude do sujeito étitwits pela saude do seu contexto e de
suas relacbes mais préximas, por isso a import@lecempliar a compreensao do sofrimento
e considerar as dimensdes psicossociais dessespoof@ACERDA e VALLA, 2006) nas

relacdes de cuidados aos transtornos (respiratd@r@ogrimeira infancia.

RELATION OF CARES AND RESPIRATORY DISORDERS ON THE FIRST
CHILDHOOD: PSYCHOSSOCIALS ASPECTS

Abstract

The main goal of this research is to investigde sick' babies and kids process
immersed in a net of cares relationships that agdeaor are aggravated by difficulties
produced by the appearing respiratory disordere S$tubjects of this research are the
caretakers of interned kids due to respiratory lemob, between zero and five years old, in a
Hospital in Vale do Rio Pardo. We did thirty intexws which take care granted, through case
studies, the understanding of twenty-two casesematble us an initial analysis of the senses
built about the respiratory disorders in the swé the people who take care and the kids.
The interviews and our observations give us clhaes ¢lements, as separations between the
caretakers (parents and grandparents) and the aa&lhappenings that are correlated to
respiratory crisis and interns. We emphasize thatsymbolic and relational elements must

also be taken into consideration, as elements itotest of these disorders.

Keywords: cares’ relation, respiratory disorders, first dhivod, psychosocial aspects.
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Notas

! cuidadores, para efeito desse trabalho, sdo aggeteacompanham as criancas durante o periodo de
internacdo hospitalar.
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