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Resumo

A cardiopatia congénita ¢ qualquer anormalidade na formagdo do corag@o de um bebé que acontece ainda na gestagao,
influenciando o desenvolvimento estrutural e funcional do sistema circulatério. O objetivo do presente artigo ¢ abordar
os efeitos psicologicos da situagdo de cardiopatia congénita em criangas/adolescentes, focando principalmente em como
isso reflete em seus cuidadores (em geral, os pais). Trata-se de uma revisdo narrativa focada em publica¢des do campo
da psicologia sobre os efeitos de se ter um filho que passa por hospitalizagdes, cirurgias invasivas e possibilidades de
morte nas relagdes familiares. Observou-se que as maes sdo, em geral, as principais afetadas e que ha uma mudanga na
dindmica familiar por vezes de forma permanente e disfuncional. O trabalho multidisciplinar de psicélogos e outros da
rede hospitalar se mostram como os principais aliados no tratamento dessas familias.

Palavras-chave: Crianca; Hospitalizacdo; Familia; Cardiopatia congénita; Psicologia.

Abstract

Congenital heart disease is any abnormality in the formation of a baby's heart that occurs during pregnancy, influencing
the structural and functional development of the circulatory system. The main point of this article is to address the
psychological effects of the situation of congenital heart disease in children/adolescents, focusing mainly on how this
reflects on their caregivers (in general, their parents). This is an narrative review focused on publications in the field of
psychology about the effects of having a child who undergoes hospitalizations, invasive surgeries and the possibility of
death on family’s relationships. It was observed that mothers are, in general, the main affected and that there is a change
in family dynamics, sometimes permanently and difunctionally. The multidisciplinary work of psychologists and others
from the hospital network are the main allies in the treatment of these families.

Keywords: Child; Hospitalization; Family; Congenital heart disease; Psychology.

Resumen

La cardiopatia congénita es cualquier anomalia en la formacion del corazén de un bebé que se produce durante el
embarazo y que influye en el desarrollo estructural y funcional del sistema circulatorio. El objetivo de este articulo es
abordar los efectos psicol6gicos de la situacion de cardiopatias congénitas en nifios/adolescentes, centrandose
principalmente en cémo esto se refleja en sus cuidadores (en general, los padres). Esta es una revisién narrativa enfocada
en publicaciones en el campo de la psicologia sobre los efectos de tener un hijo que pasa por hospitalizaciones, cirugias
invasivas y la posibilidad de muerte en las relaciones familiares. Se observd que las madres son, en general, las
principales afectadas y que hay un cambio en la dindmica familiar, a veces de manera permanente y disfuncional. El
trabajo multidisciplinario de psic6logos y otros de la red hospitalaria son los principales aliados en el tratamiento de
estas familias.

Palabras clave: Nifio; Hospitalizacidn; Familia; Cardiacas congénitas; Psicologia.

1. Introducéo

Identificada ap6s o nascimento ou durante a infancia, 8 em cada 1000 criancas nascidas vivas sdo portadoras de

cardiopatia. Chamamos de cardiopatia congénita variadas malformacGes anatdmicas e funcionais no coracéo presentes desde o
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nascimento da crianca, sendo que a gravidade dessas malformacdes vai desde cardiopatias simples até cardiopatias complexas,
demandando tratamento clinico e/ou cirdrgico. Nesse Gltimo caso, sdo utilizadas técnicas consideradas invasivas de diagndstico
e de tratamento médico como cateterismos, operacdes e hospitalizacdes. Aproximadamente 25% dos casos sdo cardiopatias com
necessidade de intervencdo no primeiro ano de vida: as chamadas cardiopatias criticas (Boletim da Sociedade de Pediatria de Sdo
Paulo, 2020).

Tais malformagdes congénitas também podem ocasionar insuficiéncia circulatoria e envolver severas limitagdes a
atividades fisicas basicas. Além disso, por atingir criancas em fases muito precoces, pode haver efeito critico em seu
desenvolvimento emocional e cognitivo. Entretanto, sabe-se que o tratamento precoce das cardiopatias congénitas em criangas
evita internacGes sequenciadas e complicacGes, além de proporcionar melhor qualidade de vida (Pinto, et al., 2004). O avanco da
tecnologia e da medicina vem possibilitando a sobrevivéncia dessas criancas e adolescentes, 0s quais sdo levadas a hospitais e
tratadas com uso de drogas, técnicas hemodinamicas e cirdrgicas, entre outras (Finkel, 2000).

O foco dessa pesquisa é o estudo dos efeitos psicolégicos da situacdo de cardiopatia congénita em criangas/adolescentes,
enfatizando 0 modo como isso reflete em seus cuidadores (em geral, 0s pais). Para isso serdo expostos estudos sobre o efeito de
se ter um filho que passa por hospitaliza¢des, cirurgias invasivas e ameaga de morte e como isso afeta as relagdes familiares.

E importante primeiro destacar a existéncia de uma imagem idealizada do bebé que os pais inevitavelmente tém: um
bebé encarregado de preencher o que ficou vazio em seu proprio passado e resulta na idealizagdo do queria seria o bebé “perfeito”
(Mannoni, 1977). O aparecimento da crianga doente acaba por apresentar-se como um trauma na psique parental, visto que tudo
aquilo que foi idealizado pelos pais apresenta-se de forma diferente, levando-os a lidar com essa realidade tdo oposta as suas
fantasias. Esses pais podem se tornar emocionalmente fragilizados e regredir, podendo sentir-se desamparados e impotentes.

Nos estagios iniciais da vida, ha um periodo em que a crian¢a depende completamente de quem Ihe oferece os cuidados
maternos, que chamaremos aqui de mae. Trata-se de um estado em que crianca e mée se encontram fundidos, esta por conta do
seu estado temporario de preocupacdo materna primaria e a crianga por sua dependéncia. De acordo com Alves (2012), durante
a gravidez os pais imaginam que seu filho ir& nascer perfeito, o que muitas vezes ndo ocorre e o resultado disso é a morte da
crianca idealizada, levando a um luto real e dificultando o apego inicial dos pais com a crianca e vice-versa. Com essa discrepancia
entre 0 bebé real e sua imagem idealizada, os pais precisam elaborar essa perda, sendo um processo de enlutamento, periodo no
qual o vinculo com a crianga pode sofrer alteragdes. Elizabeth Kubler-Ross, em seu livro Sobre a morte e o morrer (1985),
compilou a sequéncia de estagios de luto que podem surgir de diferentes formas, mas seguindo a mesma ldgica; primeiro, a
negacdo e isolamento, passando por raiva, barganha, depressdo e, enfim, aceitacao.

A presenca de uma crianca cardiopata pode causar forte impacto nas relagdes familiares, podendo culminar em crises e
emergéncia da raiva, frustracdo e culpa. Muitas vezes a mde toma para si essa culpa, retirando a responsabilidade do pai, sendo
que eles mesmos podem chegar a reforcar essa culpabilizacdo da mée devido a crenca de que a cardiopatia congénita tenha tido
sua origem durante a gravidez em si. E essencial que se desenvolva formas de enfrentamento para que a familia possa lidar com
o fato de ter um filho com doenca grave desde 0 momento do diagndstico, havendo a necessidade de atencédo especial a mae da
crianca doente devido ao vinculo simbidtico criado entre ela e 0 bebé, vinculo este que pode acabar levando a uma superprotecéo.
E importante discutir a diferenca entre superprotecéo e a resposta natural as necessidades especiais da crianca doente, pois sabe-
se que a culpabilizagdo que € atribuida socialmente as mées pode sobrecarrega-las e gerar uma superprotecdo aos filhos, fazendo
com que ela sinta que seu filho é muito mais “incapaz” que outras criancas (Begossi, 2003).

Outro ponto a ser discutido é o da crianca cardiopata frequentemente se encontrar em situa¢do de dependéncia maior da
familia e do apoio hospitalar, o que resulta muitas vezes na relagdo dos pais com a crianga ser perpassada majoritariamente pela
doenca, ou seja, eles esquecem da crianga-em-si e vivem pela condi¢do. De acordo com Monteiro (2004), a crianga se torna sua

condigdo, o que também gera efeitos psicolégicos danosos, ja que essa reducdo de sua existéncia a doenca vai afetar seu
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ajustamento psicolégico e sua adaptacdo mais do que a prdpria incapacidade fisica em si.. Pesquisas como a de Carneiro (2009)
corroboram o supracitado com o estudo de caso referente a falta de equilibrio no cuidado com a criancga, acarretando estresse
generalizado, modificacbes disfuncionais na estrutura familiar e rigidez. De forma geral, a familia consegue limitar o
desenvolvimento emocional da pessoa cardiopata e sua tentativa de obter independéncia.

A hospitalizacéo e o procedimento cirirgico produzem elevados niveis de ansiedade ndo somente nos pacientes, mas
também em seus pais. O medo da morte, da dor, da separacdo, dos aparelhos e de todo o aparato médico desconhecido pode
aterrorizar e provocar intenso sofrimento, acontecendo muitas vezes de cirurgias e procedimentos serem desmarcados em virtude
da reacdo de panico apresentada pelas criangas e por seus cuidadores. Para evitar esse quadro, é essencial 0 acompanhamento
psicoldgico desde 0 momento do diagndstico da cardiopatia até o pds-cirirgico e esse acompanhamento deve se estender para
toda a familia. Esta, sendo um organismo que se envolve fortemente com a situagéo, também adoece junto com a crianca, podendo
apresentar sentimentos depressivos, sinais de ansiedade, negacéo, sentimentos de inutilidade e culpa (Brotto & Guimarées, 2017).
Pacientes e pais preparados para a cirurgia apresentam menores sinais de ansiedade e de condutas negativas, colaboram mais e
apresentam menos transtornos psicoldgicos ap6s a alta hospitalar. E importante, entfo, que se tenha uma equipe multidisciplinar
bem preparada para lidar com cada paciente e cada familiar, levando em conta suas singularidades (Castro, 2019).

IntervengBes cognitivo-comportamentais mostram-se eficientes no preparo de criangas para a cirurgia, promovendo a
compreensdo das dificuldades envolvidas no processo e desenvolvendo estratégias e habilidades Uteis para a crianga no sentido
de explorar as possibilidades que tém e suas expectativas. Referente aos pais, quando preparados pela intervencéo psicologica,
apresentam menores graus de ansiedade e, consequentemente, transmitem menos angustia aos seus filhos e a si mesmos
(Magalhaes, et al., 2010).

Na situacdo de cirurgia, inicialmente sdo realizadas entrevistas com os familiares para que se conhega a dindmica
familiar, orientando-os sobre os procedimentos realizados com a crianga para que 0s pais possam apresentar menos ansiedade e
medo. Quanto a crian¢a em si, um método muito comum é o uso do ladico para conscientizagdo e diminuicdo dos sentimentos
negativos. Pelo brincar a crianga se conscientiza dos procedimentos invasivos de forma mais leve, modificando preconceitos e
suposicoes que normalmente a assustam. Com o brincar, é possivel uma manifestacdo do que a deixa ansiosa e do que a preocupa,
fazendo surgir até mesmo um comportamento mais colaborativo frente aos procedimentos médicos realizados (Motta & Enumo,
2004).

Essa relacdo positiva entre o brincar e as boas respostas das criangas pode ser compreendida pela Teoria do Brincar de
Winnicott (1975), em que hé a assimilacdo de acontecimentos da vida real em reelaboragdo durante a brincadeira. A experiéncia
de se submeter a cirurgia cardiaca pode ser traumatica para qualquer pessoa, especialmente para a crianga pequena. Entretanto,
seu preparo para esse processo utilizando o brinquedo terapéutico, tanto antes como apds a operagdo, evidenciou-se como uma
estratégia efetiva que propicia o alivio da tensdo e a criagcdo de um clima de confianca necessario para que a crianga consiga

enfrentar a situagdo traumatica com maior seguranga, 0 que, por consequéncia, tranquiliza os pais (Almeida & Bomtempo, 2004).

2. Metodologia

Trata-se de uma revisdo narrativa, em que se discute de forma ampla a bibliografia atual de um tema significativo
(Rother, 2007), mapeando o conhecimento produzido em torno dele. Foi definido um tema norteador acerca de quais seriam 0s
efeitos psicologicos da cardiopatia congénita nos familiares de criancas cardiopatas. Esse tema foi elaborado devido a pouca
discussdo na literatura acerca das consequéncias de se ter uma crianga com cardiopatia congénita, especificamente, na familia.
Depois, foram estabelecidas as bases de dados eletronicas a serem utilizadas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Google Académico e Pubmed. E os seguintes descritores foram considerados de forma
combinada entre si: “crianca cardiopata”, “hospitalizacdo”, “familia”, “cardiopatia congénita”, “infancia”, “sofrimento psiquico”
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e “ameaca de morte”.

Foram definidos os critérios de inclusdo e exclusdo baseados no tema proposto pela presente pesquisa, sendo
considerados estudos entre os anos 2009 e 2019, que possuam texto disponivel online, publicados em portugués e que abordassem
tanto as implicacdes da cardiopatia congénita infantil na vida das familias, como estratégias de enfrentamento psicol6gico para
a situagdo. Foram excluidos os estudos que tratavam da cardiopatia congénita sem referéncia a pais ou cuidadores, artigos
repetidos e trabalhos que focassem unicamente nos impactos da doenga na crianca. De 23 textos inicialmente separados para
leitura pelo titulo, 11 foram lidos na integra. A partir das referéncias desses trabalhos, mais 14 artigos foram encontrados e um
livro fisico também foi utilizado a partir desses dados, sendo um total de 25 trabalhos lidos para o presente artigo para que fossem
extraidas as respostas para a questdo norteadora. Os dados foram analisados nos seguintes aspectos: autores, ano de publicacéo,
tipo de pesquisa e resposta a pergunta norteadora.

Na ultima etapa, foi realizada a discusséo dos resultados com relag¢do ao objetivo da pesquisa e os artigos incluidos na
amostra final sdo 8, descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - Artigos incluidos na amostra.

N° | Ano Titulo Autor
1 2009 Modelo de cuidado transicional a mée da crianga com cardiopatia congénita Rocha, D.; & Zagonel, 1.
2 2010 Efeitos psicolégicos em irmdos saudaveis de criancas portadoras de cardiopatias | Doérea, A.
congénitas
3 2011 Crianca hospitalizada e o impacto emocional gerado nos pais Schneider, C.; & Medeiros, L.
4 2011 A crianca hospitalizada: Um estudo sobre a atuagdo do Psic6logo Hospitalar Altamira, L.
5 2014 O processo de decisdo da mée sobre a cirurgia cardiaca para o filho Reze, B.
6 2016 Maes acompanhantes de criangas cardiopatas: repercussdes emocionais durante a | Pavdo, T.; & Montalvéo, T.

hospitalizacéo
7 2016 Vivéncias de pais de criangas com cardiopatia congénita: sentimentos e obstaculos Barreto, T.; Sakamoto, V.
Magagnin, J.; Coelho, D,
Waterkemper, R.; & Canabarro, S.
8 2017 Estratégias educativas para redugdo da ansiedade dos cuidadores de criangcas com | Queiroga, A.; & Aradjo, H,;
cardiopatia congénita Gomes, E.; Belo, R.; Figueirédo,
T.; & Bezerra, S.

Fonte: Dados da pesquisa (autores, 2022).

3. Resultados e Discusséo

De acordo com os estudos escolhidos para a construcdo dessa pesquisa, temos que a exposi¢do direta ou indireta a
experiéncia do adoecimento gera repercussfes de natureza fisica, social e psicoldgica a todos os envolvidos. Doérea, em Efeitos
psicolégicos em irmaos saudaveis de criangas portadoras de cardiopatias congénitas (2010), por meio de andlise qualitativa
com referencial psicanalitico de dados colhidos durante entrevista semidirigida com os pais e observacdo de hora lidica com as
criangas, mostra que o adoecer e a hospitalizagdo repercutem imensamente no grupo familiar, alterando sua dindmica e
funcionamento habitual, redistribuindo os papéis de seus membros, gerando desequilibrio e adaptacdo a nova rotina imposta a
favor da recuperacdo do individuo doente nesse momento de crise.

O adoecimento traz ainda consigo o fantasma da possivel morte, 0 que para muitas pessoas ainda é um assunto tabu.
Pavéao e Montalvéo fizeram um estudo qualitativo com a participacdo de seis maes de criancas cardiopatas (Maes acompanhantes
de criancas cardiopatas: repercussdes emocionais durante a hospitaliza¢do, 2016) em que identificou a presenca de variadas
reacOes subjetivas a situacdo, inclusive a experiéncia do luto do bebé ideal e do luto antecipatdrio, quando ja se v& uma perspectiva
futura limitada para a crianga. Acompanhado disso também se véem presentes sentimentos de incapacidade de cuidar do filho

real, uma preocupacdo exacerbada, além de angustia frente ao futuro e, muitas vezes, ha culpa. Esse aspecto emocional é cheio
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de pensamentos intrusivos sobre acontecimentos anteriores que poderiam ter resultado na cardiopatia, como cuidados
insuficientes por parte das maes.

Queiroga e colaboradores, com seu trabalho Estratégias educativas para reducdo da ansiedade dos cuidadores de
criancas com cardiopatia congénita (2017), entenderam que o0s niveis de ansiedade e inseguranca crescem no decorrer da
internacdo. Por vezes acontece das familias ndo conseguirem assimilar as orientagdes da equipe médica e tendem a se
despersonalizar a medida que precisam se adequar a rotinas e regras impostas pelo hospital, tendo sua identidade e autonomia
afetadas.

Barreto e colaboradores, em Vivéncia de pais de criancas com cardiopatia congénita: sentimentos e obstaculos (2016),
fez um estudo qualitativo com 7 maes e 4 pais de criancas com cardiopatia corrigida cirurgicamente com o objetivo de
compreender mais profundamente seus sentimentos, obstaculos e expectativas. Os autores também observaram um processo de
isolamento dos pais e mais ainda da figura que é considerada o cuidador principal - na maior parte dos casos, a mae - pois as
criangas cardiopatas demandam tratamentos e atencdo especiais, 0 que pode levar ao afastamento dos outros filhos, do resto da
familia e da vida social em geral. No caso do afastamento do parceiro, muitas vezes leva & separacdo, a uma reestruturaco
familiar total e alteracdo dos papéis e dos vinculos estabelecidos na estreita relacdo entre seus membros. E ndo sé isso, a
desestabilizagdo financeira gerada pelas demandas da hospitalizagdo - deslocamento, alimentacdo, internagdo, exames, cirurgias
- também afeta a vida do lar.

Rocha e Zagonel, no artigo Modelo de cuidado transicional & mée da crianca com cardiopatia congénita (2009), fizeram
um estudo qualitativo com um grupo de dez mées acompanhantes de filhos cardiopatas e o resultado foi que elas se “internam”
com seus filhos, no sentido que compartilham seu sofrimento, doam-se por inteiro e abrem méo de suas necessidades em prol do
cuidado com eles.

Segundo Schneider e Medeiros, em Crianca hospitalizada e o impacto emocional gerado nos pais (2011), as mudangas
nas rotinas de vida fazem com que as mées, principalmente, tenham que se adaptar ou se desfazer de varios papéis e funcbes
sociais, como as de filha, esposa, trabalhadora, amiga, em prol de se resumir a cuidadora, isso pode resultar em quadros de
angUstia, estresse, tristeza e sentimento de perda de liberdade. E uma rotina exaustiva e, muitas vezes, frustrante de espera pela
realizacdo de procedimentos e intervencfes que nem todas as vezes promovem a cura da crianga por completo.

Estar nessa situacao ja é dificil por si, piora ao se estar em uma cidade diferente, cercada por desconhecidos e tendo que
tomar decisBes, muitas vezes emergenciais. 1sso pode levar a uma situacao de vulnerabilidade emocional e em dificuldades para
avaliar e decidir acGes para se ter com o filho doente, diferente do que acontece a uma mae que esteja em seu ambiente conhecido
e amparada por familiares, os quais, além de dividir os cuidados da crianga doente, ajudariam também na interlocucdo com os
médicos (Reze, 2014).

Nesses contextos podem surgir diferentes reacdes, tanto atitudes de hesitacdo, questionamento, recusa da realizacdo das
cirurgias como atitudes impensadas de ndo ponderacdo sobre decisdes e aceitacdo imediata dos procedimentos. Reze, com seu
trabalho O processo de decisdo da mae sobre a cirurgia cardiaca para o filho (2014), investigou as atitudes maternas relacionadas
a decisdo pela cirurgia paliativa das criancas e concluiu que a reacdo materna ao diagnostico reflete na sua reacéo frente a
indicacdo de cirurgia. Faz-se entdo essencial que os profissionais levem em consideracdo o tempo da mée de compreensao e
adaptacdo a nova realidade para que ela sempre tome decisdes de forma esclarecida. Quando ndo ha analise completa do
adoecimento, dos efeitos das intervencbes e o que elas acarretam, prevalece a decisdo no impulso como meio do psiquismo
descarregar o excesso de excitacbes de dor e desprazer, ficando impossibilitado o trabalho do pensamento e a tomada de deciséo.

A indicacdo cirtrgica faz com que os pais vivam um processo crucial de decisdo pois sdo muitos os fatores que pesam
como o quadro clinico atual, os riscos e as opinies médicas e ndo médicas. A tendéncia de ndo pensar e apenas agir pode ser

entendida como uma forma rapida de descarregar angustia, até para se proteger desse sentimento. A recusa da realizacdo das
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cirurgias ¢ muito associada ao medo da perda quando os riscos percebidos se sobrepdem aos beneficios, além de significar um
periodo de nenhum ou pouco contato direto com a crianca. Ja a aceitacdo cega da indicagdo médica demonstra também um
fechamento para o pensamento, uma tentativa de fuga do sofrimento. E importante que os familiares possuam todas as
informacdes acerca do procedimento, as vantagens e desvantagens, para que tomem decisGes mais refletidas de uma forma ou de
outra. Reze (2014) concluiu que apegar-se unicamente aos aspectos positivos é uma forma do ego afastar de si a percepgao
consciente dos aspectos dolorosos e negativos das experiéncias, mas a evitacdo dos aspectos negativos faz com que estes se
manifestassem no significado latente do discurso materno, havendo uma ambivaléncia de sentimentos nas atitudes perante a
morte. Uma decisdo plena implica em considerar ambas as tendéncias - de aceitacdo e de recusa.

Entende-se que a tomada de decisdo acerca de algum procedimento e a prépria convivéncia com um filho doente é um
momento de reflexdo para a familia. E essencial, entdo, que um suporte psicolégico se faga presente para proporcionar, com a
comunicacdo de informagdes por parte dos médicos, um espaco seguro em que se possa elaborar 0s préprios sentimentos e se
possa tomar decisdes com clareza. 1sso porque reac@es iniciais frente a uma ou outra noticia de avango ou regressdo da doenca
podem vir impactadas por emogdes fortes e sem assimilagdo psiquica, prejudicando o entendimento de todos os envolvidos. O
suporte psicolégico, entdo, legitima ambivaléncias psiquicas e favorece a reflexdo e a elaboracéo de tudo que se passa na cabeca
dos familiares. Para as criangas em si, tem-se a psicologia pediatrica que, pelo ladico, acessa suas vivéncias e acompanha seus
sentimentos e suas visfes sobre seu préprio adoecimento. O psicélogo trabalha em parceria com a familia no enfrentamento
dessas condigdes adversas, favorecendo um tratamento e uma preparacdo da forma menos traumatica possivel, auxiliando
inclusive na recuperacdo da familia e da crianca frente ao trauma. Para Altamira, em seu trabalho de monografia intitulado A
crianca hospitalizada: Um estudo sobre a atuacdo do Psicologo Hospitalar (2011), concluiu que, por meio de uma equipe
multiprofissional de médicos e psicdlogos com base no saber biopsicossocial e pela atuacdo interdisciplinar, tem-se mais

resultados satisfatorios na intervencéo.

4. Concluséo

Os achados obtidos a partir dessa revisdo mostram que o adoecimento e a hospitaliza¢do de criangas € um processo que
gera sofrimento também nos familiares, sendo, portanto, necessario 0 acompanhamento dos envolvidos em todos 0s aspectos
que envolvem a situacéo, principalmente no que se refere aos mecanismos psiquicos de enfrentamento. O trabalho dos psicdlogos
junto as familias é essencial, sendo o de acolher, escutar, orientar e favorecer a expressividade dos significados de suas vivéncias
possivelmente traumatizantes, fazendo o possivel para que passem pela situagcdo de ter uma crianga cardiopata na familia sem
grandes consequéncias psicoldgicas. E importante que o psicologo esteja atento aos significados culturais e espirituais na vida
do individuo, pois com isso ele conseguird trazer parte de alivio e um pouco de sentido ao sofrimento levando em conta a vivéncia
de cada um. Além disso, ¢é essencial que se leve em consideragdo a diferenca de pressao social recaida sobre as maes, podendo
ser feito, além de um trabalho de reorganizacdo de papéis sociais dentro do nucleo familiar, também um acompanhamento

psicolégico com a parte para diminuir os efeitos dessa situa¢do sobre ela.
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