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RESUMO

Introdugao: Na perspectiva fenomenoldgico-existencial, compreender o ser-doente exige do profissional da equipe de satide um
mergulhar profundo na aceita¢do incondicional do mesmo, na qual o psicologo deve criar condigdes para a reflexdo do significado
do adoecer. Objetivo: Compreender o discurso de gestantes em processo de internagao para tratamento clinico, diante da situacao de
adoecer-com- o-filho, em uma maternidade publica na cidade de Manaus. Métodos: Pesquisa qualitativa que, diante da psicologia
hospitalar e nos moldes da fenomenologia existencial, resgatou a partir de entrevistas de acolhimento os sentimentos e significados
apreendidos por 14 gestantes em processo de tratamento clinico em uma maternidade publica na cidade de Manaus. As categorias
de anélise foram baseadas de acordo com a obra “Ser ¢ Tempo”, de Martin Heidegger, na qual delineia o conceito de autenticidade
do ser-no-mundo. Resultados: O trabalho constatou a importancia da psicologia da satide dentro de uma maternidade, assim como
a relevancia especifica do acompanhamento de demandas psicoldgicas em leitos de tratamento clinico gestacional. Conclusao:
Mediante os relatos colhidos, foi visto o ser em sua totalidade, ndo somente sua enfermidade. A autenticidade existiu quando elas
demonstraram estarem langadas ao mundo, a partir da compreensdo de um ser-doente com um vir-a- ser-saudavel.
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ABSTRACT

Introduction: In the phenomenological-existential perspective, to understand the being-sick requires a deep plunge into
unconditional acceptance to the professional of the health team. Then, the psychologist must create conditions for reflection on
the meaning of illness. Objective: Understanding the speeches of pregnant women in the process of hospitalization for clinical
treatment, into the situation of falling-ill-with-the- child, in a public maternity hospital in the city of Manaus. Methods: Qualitative
research, through health psychology and along the lines of existential phenomenology, rescued feelings and meanings from initial
interviews. The audience was fourteen pregnants in medical treatment in a public hospital in the city of Manaus. The categories of
analysis were based according to the book “Being and Time” by Martin Heidegger, which he outlines the concept about authenticity
of being-in-the-world. Results: This study demonstrated the importance of health psychology inside a maternity hospital, as well
as the specific relevance of monitoring of psychological demands on beds of clinical treatment. Conclusion: Through the reports
collected, the person was seen in its entirety, not only his illness. Authenticity existed when they proved to be launched into the

world, from the understanding of a being-sick with a becoming-to-be-healthy.
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1. INTRODUCAO

Os conceitos em torno do bindmio saude-doenga foram
mudando no decorrer dos séculos. De acordo com Dimitrov
(2000), durante longos periodos da historia, crencas
e praticas religiosas ligavam limpeza e religiosidade.
Egipcios, mesopotamios, hebreus e outros povos, davam
valor a esses habitos. No século XXI, Straub (2005) entende
que ha causas biopsicossociais da doenca e hd métodos

modernos e flexiveis de tratamento.

Da mesma maneira caminhou o processo historico da
hospitalizagdo. Vindo do latim hospitalis, no sentido de
receber, hospedar, o hospital passou por um processo de
construgdo influenciado pelas nuances historicas.

Nerder e Monteiro (2003) ressaltam que a transicao real
se deu proxima do século XIX, onde se diminuiu a influéncia
religiosa, procurando acabar com o modelo depositario
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que prevalecia. Aumentou-se a privacidade dos pacientes,
criaram-se enfermarias especificas, menores, protegidas do
contagio, além do avango cientifico iniciando uma busca
pela diminui¢@o da dor e da infec¢do. Surgiram entdo os
Hospitais Gerais, complexos, e que iam além da medicina,
iniciando uma embrionaria multidisciplinaridade, com um
didlogo inicial entre enfermagem, nutricdo, assisténcia
social, saude publica, psicologia. A partir de entdo, iniciam-
se os preceitos de uma equipe multiprofissional, ainda que
na pratica sejam necessarios rigorosos ajustes.

Sendo assim, apesar de o aspecto biopsicossocial estar
em voga atualmente, Straub (2005) estabelece que ha uma
maior propensdo a pensar na saude como auséncia de
doenga. Como tal defini¢do concentra-se apenas na auséncia
de estado negativo, ela é incompleta. A satide ndo se limita
a0 nosso bem-estar fisico. Segundo a Organizagdo Mundial
de Satde, satde ¢ “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social”, ou seja, ter saide implica ter um corpo
vigoroso e livre de doencgas, assim como possuir habitos
saudaveis, além de ser capaz de pensar de forma clara, ter
uma boa autoestima e um senso geral de bem-estar e, por
fim, ter boas habilidades interpessoais, relacionamentos
significativos com amigos e familia.

Canguilhem (2000) conceitua o estado de doenca
enfatizando que “estar doente”, vulgarmente, pode significar
ser nocivo ou indesejavel, ou socialmente desvalorizado [...]
O que ¢ desejavel € a vida, uma vida longa, a experimentagao
de sensagdes agradaveis, a capacidade de relacionar-se, a
possibilidade de trocar vivéncias e afetos, a capacidade de
reprodugdo, a capacidade de trabalho fisico e mental, a forga
fisica e energética, a auséncia de dor, um estado no qual o
corpo sente o minimo de desconforto e percebe a agradavel
sensagdo de “ser-no-mundo”.

Na perspectiva fenomenologico-existencial, ompreender
o ser-doente exige deste profissional da psicologia da saude
um mergulhar profundo na aceitacdo incondicional do
mesmo, uma vez que, de acordo com Angerami (2002),
quando se reflete sobre as experiéncias do cliente, por
mais rica que ela possa ser, ndo hd como abarcar em sua
totalidade os detalhes e as sensagdes por ele vividas quando
de sua ocorréncia.

Diante desta contextualizagdo do ser-doente, ao estar
inserido em uma equipe multiprofissional, entende-se que
o psicologo dentro deste meio deve, conforme Campos
(1995), criar condi¢des para que o cliente consiga refletir
sobre o significado do seu adoecer.

Neste sentido, um ser-doente imerso em situagdo de
gestacdo traz consigo demandas multiplicadas de atencdo
e cuidado. Isto porque se sabe o desafio que ¢ e sempre foi
ser-mulher. Na perspectiva fenomenoldgico-existencial,
Heidegger (1927) cita que o ser se estabelece a partir da
relagdo com o mundo, o ‘eu’ ndo se da sem o mundo, sem o
outro, nem sem sua estrutura. Sendo assim, a mulher-mae se
constitui na relagdo com o outro (companheiro(a), filho(a),
sociedade) por estar no mundo. E é neste mundo, que a
mulher, sendo-no-mundo, apreende sentidos e significados
unicos e intransferiveis do que ¢ ser mae-profissional-
esposa (...), entre tantas outras dimensdes de ser. Acerca
disto, Heidegger (1927) diz que sentido ¢é a perspectiva em
fungdo da qual se estrutura o projeto pela posicdo prévia,
visdo prévia e concepgio prévia. E a partir dela que algo se
torna compreensivel como algo.

Sendo assim, Moura e Aratjo (2004) ressaltam a
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importancia da equipe multiprofissional no atendimento
a mulher gravida que atualmente existe, ndo sendo mais
somente focada no profissional médico obstetra, mas
na rede de apoio profissional e também familiar que a
circunda. Desta forma, foi somente com a percepcdo global
familiar, através do estudo da maternidade e paternidade
como fases do desenvolvimento psicoldgico, que se foi
dada a importancia a saude psicologica da mulher gravida
e em pods-parto, assim como um olhar mais atento para o
dinamismo psiquico familiar que ocorre com a chegada
de mais um ser, através dos estudos conceituais de crise e
transi¢do existencial.

Ao observar a autonomia conquistada pela mulher
nos tempos modernos, Barros ¢ Rocha (2010) citam que
o percurso histérico do universo feminino retrata um
exercicio constante da mulher em assumir responsabilidades
por sua propria vida, cultuando a mulher-mée e a mulher-
profissional como opg¢ao, inclusive, de realizagdo, mas ndo
mais como imposi¢ao de forgas externas a sua vontade.

Neste contexto de emancipagdo feminina, a psicologia
da satde dentro de um conceito de maternidade representa
uma ampla importancia nos processos de humanizag¢do no
contexto hospitalar, uma vez que a atual representagao social
feminina esta ligada a autossuficiéncia e independéncia
e somente uma equipe de saide esclarecida pode lidar
com esse misto de seguranca, evolucdo e firmeza e, ao
mesmo tempo, de inseguranga e necessidade de protegdo,
informagao e cuidados.

Em meio a estas conceituagdes e reflexdes, fez-se
primordial um trabalho de investigacao ¢ humanizagao nesta
area, uma vez que se encontra diversidade de historias de
vida dentro de um quarto de tratamento clinico gestacional,
no qual sdo agrupadas mulheres com semelhantes demandas
fisicas, mas com demandas psicologicas variadas. Ao
perceber este riquissimo campo de estudo, foi importante
compreender que impacto uma internagao proporcionava na
vida destas mulheres.

Como fungdo cientifica, ao dar a liberdade ao usuéario do
sistema de saude para um dizer que reflete seu sofrimento,
anseio e expectativas, obteve-se acesso a uma contribuicao
significativa a ciéncia psicologica, uma vez que nas
instituigdes de saude ainda se prioriza bastante a pesquisa
académica positivista das doencas fisicas, muitas vezes indo
ao esquecimento que o corpo reflete o sofrimento da mente.

Assim, o objetivo principal da pesquisa foi compreender
o discurso de gestantes em processo de internagdo para
tratamento clinico, diante da situagdo de adoecer-com-o-
filho, em uma maternidade publica na cidade de Manaus.

A seguir, os materiais e métodos utilizados, os resultados
e suas discussdes teoricas, e por fim, as reflexdes acerca do
conteudo adquirido.

2. MATERIAL E METODOS

De acordo com a resolugdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude — CNS, toda pesquisa envolvendo seres
humanos devera ser submetida & apreciagdo de um Comité
de Etica em Pesquisa. Portanto, o projeto desta pesquisa foi
enviado para apreciagdo na Plataforma Brasil para que fosse
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Amazonas. Recebeu entdo resposta favoravel de
acordo com o parecer consubstanciado de numero 267.471.

Como forma de salvaguardar o sigilo da identidade das
participantes, seus nomes foram trocados pelos de atrizes do
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cinema internacional.

Os dados foram obtidos e tratados a partir de uma
metodologia qualitativa, na qual os dizeres foram analisados
em busca de um sentido, assim como foi feito o agrupamento
dos relatos semelhantes.

Diante do percurso fenomenologico de pesquisa, as
entrevistas iniciaram com a seguinte questdo norteadora:
"Ao ser informada que deveria ser internada para tratamento
clinico, o que sentiu? O que pensou?”. E a partir desta
questdo, surgiram desdobramentos (tais como: “Como
estd a situagdo na sua casa sem vocé por perto?”, “O que
modificou em vocé apds esta internagdo?”, “Como esta
sendo este momento pra vocé?”’) de acordo com a interagao
que foi sendo estabelecida.

Foram realizadas 3 visitas de acolhimento aos leitos
dos quartos para tratamento clinico em uma maternidade
publica na cidade de Manaus/AM. Estas visitas tiveram
periodicidade semanal e participaram todas as gestantes
em tratamento clinico que assim manifestaram vontade
propria em contribuir com a atividade ao assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido e que se encaixavam nos
critérios de inclusdo da pesquisa, os quais eram: mulheres
gestantes internadas nos leitos para tratamento clinico na
maternidade publica escolhida para a realizag@o da pesquisa.
No fim do periodo de obteng¢ao de dados, foram realizadas 14
entrevistas. Os acolhimentos foram conduzidos pela propria
pesquisadora ¢ foi adotada a abordagem psicoterapéutica
fenomenologico-existencial como base técnica para a
atividade.

Sobre a natureza do método, ¢ importante citar que a
fenomenologia de Husserl conceitua mundo-vivido como a
presenca imediata do homem a realidade, o cotidiano em
que a vida se desenrola, o mundo conforme ¢ encontrado
na experiéncia cotidiana, enquanto cenario de todas as
atividades humanas (FRAGATA, 1959).

Na pesquisa fenomenoldgica o relato ¢ tomado na sua
intencionalidade propria e constitutiva, isto ¢, ndo é tomado
pelo que ele revela, mas pelo que ¢é. O que ele pretende
efetivamente dizer? E esta pergunta que o pesquisador
sob essa perspectiva metodoldgica se faz, como “que se
colocando na posi¢do de interlocutor que sente surgir
de dentro de si mesmo a necessidade de resposta”. O
pesquisador da fenomenologia ndo se pode arvorar em
emissor de juizo de valor sobre esse sujeito (AMATUZZI,
2001).

Ap6s a obtengao, os relatos foram analisados de acordo
com Martins e Bicudo (1994). Primeiramente, foi lida
integralmente a entrevista e compreendida a linguagem do
entrevistado para apreender a visdo do todo. Apds isto, a
etapa foi realizar uma releitura do contetido da entrevista,
com a finalidade de discriminar unidades de significado,
sendo assim trabalhada uma analise seguindo critérios
psicologicos diante da questio norteadora. A partir das
afirmacgdes significativas, houve uma postura reflexiva
e imaginativa para expressar o que se intuiu dentro delas
mesmas, buscando-se expressar o discurso nelas contido por
tras da fala. Por fim, foram sintetizadas todas as unidades de
significado e transformadas em proposi¢des que refletissem
a experiéncia dos sujeitos (BRUNS, TRINDADE, 2007).

Desta maneira, tem-se a seguir os relatos tratados e
inseridos em categorias.
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3. RESULTADOS

Diante das entrevistas realizadas nos leitos de tratamento
clinico da maternidade pesquisada, foi resgatado um vasto
contetdo sobre a apreensdo da experiéncia de estar internada
durante a gravidez. Tendo posse disto, foram selecionadas
as expressdes que representaram a transposi¢do de uma
inicial situagdo desagradavel em estratégias revigorantes
e adaptativas, as quais foram chamadas de auténticas, de
acordo com a obra “Ser e Tempo”, de Martin Heidegger.

Segundo Ribeiro e Roncati (2012), o pensamento
heideggeriano acerca dos conceitos de “autenticidade” e
“inautenticidade” se refere ao “ser” do homem, falam sobre
o estado em que o “ser” se encontra no homem.

Desta forma, a “autenticidade do ser” indica o momento
em que este alcangou, através de um processo de investigacao
interna, sua maneira original de ser, e compreendeu modos
de agir e pensar que lhe trazem o finar de incomodos e
angustias diante da vida e dos outros homens.

Por outro lado, os autores enfatizam que “inautenticidade
do ser” ndo indica o “ser” falso, mas aquele que ainda ndo
tomou consciéncia sobre si mesmo, que ainda ndo descobriu
modos de ser que lhe sdo peculiares. Isso porque ele ainda
ndo conseguiu distinguir entre as maneiras de pensar e agir
que lhe sdo proprias e aquelas que possui devido as suas
experiéncias de vida.

Em meio a estas considera¢des heideggerianas, puderam
ser analisados dizeres que refletiam pensamentos e atitudes
auténticas e que facilitaram o desabrochar de um ser
conhecedor de si mesmo, ainda que a motivagdo inicial
para este autoconhecimento tivesse sido originado de uma
noticia desagradavel sobre sua enfermidade gestacional.

Portanto, foram encontradas quatro categorias que
expressaram o ser-doente em processo de vir-a-ser-saudavel.
Suas denominagdes foram de acordo com as frases mais
marcantes de cada grupo, a seguir mencionados: “Eu fico
aqui, aqui eu vou ficando. Vontade de Deus...”; “... ai eles
me internaram. Por isso que eu t6 aqui...”; “... N&o ¢é aquele
que fez e sumiu. Ele fez e td do meu lado...” e “... Preferia ta
em casa do que aqui, mas... ja que € pro meu bem...”.

4. DISCUSSAO

A categoria “Eu fico aqui, aqui eu vou ficando. Vontade
de Deus...” se refere a confianca nestas participantes,
algumas envolvidas e fortificadas pelos dogmas religiosos,
outras através de diferentes subterfugios.

Foram dizeres que demonstraram confianga na
recuperacdo clinica, sendo em alguns casos uma esperanga
mais consistente, ja que estava embasada em evidéncias
clinicas informadas pela equipe médica, assim como
apareceram expressoes de persisténcia a partir do apego a
um ser superior, no qual acredita olhar por ela e seu filho.

A citagdo abaixo de Angelina Jolie retrata a preocupagdo

de uma mulher que precisa sair do ambiente hospitalar, na
qual sente a passividade presente (diante do proprio termo
que ¢é definida como “paciente” neste ambiente), para
retomar seus afazeres de ser-mae, ser-esposa, entre tantos
outros papéis. Para lidar com isto, utiliza o amparo da
religiosidade:
“..Eu disse pra ele (esposo) que na hora da visita ele
queria vir: “Ndo, fica com a neném. Aqui eu sei mevirar,
sei gritar, sei chamar.”. Eu fico aqui, aqui eu vou ficando
Vontade de Deus...” (Angelina Jolie)
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Nota-se em relatos como este que a seguranga confiada
em seres com poderes superiores (sejam estes denominados
de diversas formas, ndo importando a filosofia seguida,
mas a existéncia de uma espiritualidade) é de extrema
importancia para o sustento de uma perseveranga em meio
aos impasses clinicos do seu quadro.

Pode-se pensar que, ao transferir a responsabilidade de
suas vidas a um ser superior, isto se configure uma atuacao
inauténtica, porém ndo ¢é. Isto porque, em uma situacao
delicada como sofrimento de doengas, morte na familia,
entre outros casos, ¢ normalmente adaptativo ao ser humano
encontrar meios de apoiar-se e enfrentar tais conflitos a
partir de uma filosofia, ideologias espirituais ou algum outro
meio. A inautenticidade ai estaria se este ser nao agisse em
busca de lidar com estes problemas, estando assim inerte e
passivo diante do sofrimento.

Acerca da importincia da religiosidade, existe a
relagdo da religiosidade e/ou espiritualidade com diversos
aspectos da saude mental. A maioria deles aponta para
melhores indicadores de saide mental e adaptagdo ao
estresse em pessoas que praticam atividades ditas religiosas
(MOREIRA-ALMEIDA, 2006).

Outros relatos também representaram confianca na

recuperacdo clinica e ndo necessariamente estiveram
apoiados em conteudos religiosos, mas em outros suportes
de naturezas diversas a partir de suas historias de vida, a
seguir:
“...Eu vejo muito assim. Muita mde desesperada aqui nesse
quarto. Ai eu: “Gente, se acalma”. Eu ndo consigo ficar
nesse desespero, so se eu tiver com muita dor e ndo tiver
como correr...” (Nicole Kidman)

Nicole Kidman representou a integrante do grupo que
ndo estava com um quadro tdo grave e, portanto, teve a
possibilidade de ser a fonte de tranquilidade para outras com
as quais dividia o quarto de tratamento clinico.

“...Al desse aqui também ta sendo legal. O problema que ta
tendo agora é que eu té6 com infecgdo urinaria. So isso, mas
a minha pressao também ta otima...” (Sofia Loren)

As frases de Sofia Loren também refletiram uma

tranquilidade maior em comparagdo a outras mulheres
com quadros mais graves. Indica-se, nestes casos, a ligacdo
ambivalente entre mente e corpo: se o corpo ndo esta bem,
a mente também nao estd e vice-versa. Sendo assim, com
quadros clinicos amenos (pressao arterial controlada, poucas
dores), estas mulheres lidavam de forma menos ansiosa
com o fato de sua internacdo em um ambiente hospitalar,
mesmo que, possivelmente, possua preocupagdes em outros
ambitos de sua vida.
“...0 médico pede repouso absoluto que é pra digerir o
liguido. O liquido vé se reproduz. Mas até agora ainda ndo,
eles falam que ndo tem liquido, mas pro bebé ainda estar
vivo é porque tem oxigénio, o liquido é oxigénio, né?...”
(Jennifer Aniston)

A gestante Jennifer Aniston expressou confianca por
meio das evidéncias clinicas. Ao utilizar as informagdes
fornecidas a ela sobre seu quadro fisioldgico, encontrou
possibilidades e razdes para manter-se confiante.

Tais mecanismos de prote¢do, ndo necessariamente,
eliminariam os riscos, porém tém um efeito de encorajamento
que levam a pessoa ao enfrentamento e engajamento para a
superagdo dos mesmos (RUTTER, 1987).

O grupo representado pelo titulo ai eles me
internaram. Por isso que eu t6 aqui...” constitui as expressoes
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que demonstraram que o trabalho de psicoeducagdo com
os internos de um hospital ¢ muito importante para que
saibam o que fazem 14 e porque estdo la, uma vez que o
desconhecido gera ansiedade e preocupagao.

Foram dizeres que demonstraram um conhecimento,

mesmo que leigo, sobre seu quadro clinico. Nestas falas,
puderam ser percebidos durante as entrevistas a timidez e o
medo de realizarem perguntas a equipe médica. No entanto,
estas frases aqui transcritas representaram as informagodes
colhidas sobre si mesmas ao vencerem estes sentimentos e
indagarem acerca da evolugio de seus quadros.
“.. Al ela fez exame de urina, ultrassom e sangue, ai deu
que meu liquido tava baixo, ele ta com uma volta do cordao
umbilical no pescogo e tava com infec¢do urinaria. Al
ela (médica) achou melhor ficar internada, pra ficar em
observagdo. Ai ela disse que eu ia ficar de dois ou trés
dias e que eu ia terminar em casa, tomando via oral a
medicagdo...” (Michelle Pfeiffer)

A psicoeducagdo, como o proprio nome indica, ¢ um
termo muito utilizado na ciéncia psicologica para definir o
estabelecimento de um fluxo de informagodes de terapeuta
paracliente e vice-versa (CALLAHAM, BAUER, 1999). No
entanto, a partir da psicologia hospitalar, esta denominagao
também inclui as informagdes sobre seu quadro fisico, ja que
ocorre uma intima ligagdo entre os aspectos psicologicos e
fisicos.

O objetivo primeiro da psicoeducagdo ¢ fazer do cliente
um colaborador ativo, aliado dos profissionais de satde
envolvidos e, consequentemente, tornar o procedimento
terapéutico mais efetivo (JUSTO, CALIL, 2004). Para tanto,
Caminha, Wainer, Oliveira e Piccoloto (2003) afirmam ser
fundamental que o cliente seja informado quanto ao modelo
de tratamento ao qual sera submetido.

Esta ¢ uma técnica utilizada originalmente na terapia de
base cognitivo-comportamental, porém perpassa em outras
abordagens, inclusive a fenomenoldgica, uma vez que
atualiza este ser na sua condi¢do de adoecimento de forma
que se torne atuante em prol de seu tratamento.

“... Segunda-feira de manhd, umas dez e meia, senti umas
dores muito fortes assim no pé da minha barriga e nas
cadeiras, uma dor do lado esquerdo, ai eu vim, bati uma
ultrassom, ai deu que era nos meus rins e infec¢do urinaria.
Ai eles me internaram. Por isso que eu to aqui...”
(Catherine Zeta Jones)

Nota-se acima a linguagem leiga, ndo-cientifica, mas
nem por isso o desconhecimento. Isto se deve a propria
metodologia de andlise que tem como etapa a compreensao
da linguagem do sujeito pesquisado, de forma a intuir o
significado ali existente, independente do vocabulario
rebuscado.

Por fim, ¢ importante frisar que o medo impede a acao
e, consequentemente, a reacdo diante de um adoecimento.
Segundo Penna (1999), pesquisas realizadas com pacientes
pré-cirargicos constataram que a maior parte dos temores
que os pacientes enfrentam estdo relacionados a situagdes
como o deixar e ser deixado. Parte desses medos estdo
relacionados com algo presente e real (medo da cirurgia, da
anestesia, de ser deixado), enquanto outra parte do medo
relaciona-se com fatos futuros (complica¢des, morte).

Diante destas evidéncias, ¢ primordial o trabalho
psicoldgico em torno da quebra de mitos relacionados
ao siléncio paciente-médico, bem como o incentivo ao
conhecimento de si mesmo, possibilitando o desvendar
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de suas condigdes fisicas e também de novas trajetorias
psiquicas.

Acerca da categoria “... Nao ¢ aquele que fez e sumiu.
Ele fez e ta do meu lado...” estdo representadas as expressoes
de mulheres que se sentiam amparadas pelo companheiro,
ex-companheiro ou por algum membro da familia. E este
apoio afetivo foi essencial para a constru¢ao de um processo
auténtico de recuperagao clinica. Foram frases que refletiam
a satisfacdo e o bem-estar em saber que, apesar da situagdo
de internagdo hospitalar, ndo estavam sozinhas.

“... Nenhuma (preocupagdo). Meu marido me apoia em tudo.
Entdo, ontem comecei a tirar minha licenca maternidade,
entdo ja tava ja pra ficar em casa. Ai eu ndo vou mais
trabalhar se eu ficar em casa. Ai como ele trabalha um dia
sim, um dia ndo. Um dia ele ia ficar comigo, no outro dia eu
ia la pra minha sogra. Ele ndo quer que eu fique sozinha.
Preocupagdo de fazer comida eu ndo tenho. Se eu tiver
bem eu faco, se eu ndo tiver, eu pego dinheiro e compro...”
(Michelle Pfeiffer)

Michelle Pfeiffer relatou com orgulho a sua situacdo
conjugal. Esta se sentia bem amparada pelo companheiro
e até mesmo tratada com regalias. Notava-se durante
a entrevista que falava isto em alto tom de forma a se
mostrar superior as demais companheiras de quarto, estava
bastante confiante em sua recuperagdo e também sentia-se
privilegiada perante os casos de outras mulheres.

Frizzo, Prado, Linares e Piccinini (2008) comentam que
se um dos cOnjuges percebe o outro como ausente, distante
ou pouco envolvido durante o processo gravidico e/ou
puerperal, criam-se ressentimentos e magoas que podem
gerar problemas futuros. O apoio do parceiro pode ser muito
importante para a recuperagao de sua esposa.

Portanto, este forte vinculo deve permanecer apds o
parto, ja que, segundo Frizzo et al (2008), afora a relagdo
mae-bebé, a relagdo conjugal ¢ um dos relacionamentos
mais importantes para a mae no puerpério, por isso o conflito
conjugal aparece tdo associado a depressao pos-parto.

Outras mulheres também informaram ser bem amparadas,
ainda que o pai da crianga fosse seu ex-companheiro:

“... Ndo. T6 solteira. A gente chegou a conviver junto, mas
ndo deu certo e a gente separou, mas ele me ajuda. Ta do
meu lado desde a primeira gravidez. Entdo eu ndo me sinto
muito so assim porque tenho ajuda dele. (...) Ndo é aquele
que fez e sumiu. Ele fez e ta do meu lado...”

(Nicole Kidman)

Por fim, houve as que nido mencionaram a presenga
atuante do pai da crianga, mas que recebiam apoio familiar,
tanto para cuidar delas mesmas, quanto para cuidar dos
outros filhos que deixou em casa:

“... Ndo, porque eu sempre trabalhei né. Eles (outros filhos)
sempre ficaram com elas (mde e irmd). Preocupada a gente
fica, mas ta em boas maos. Elas tratam bem e quando é
preciso puxar a orelha, elas puxam mesmo...”

(Jennifer Aniston)

Lewis (1987) define este conjunto de fatores de amparo
como rede social de apoio. Este ¢ um sistema composto
por varios objetos sociais (pessoas), func¢des (atividades
dessas pessoas) e situagdes (contexto) que oferece apoio
instrumental e emocional a pessoa, em suas diferentes
necessidades.

Craig e Winston (1989) definem apoio instrumental como
a ajuda financeira, ajuda na divisdo de responsabilidades,
em geral, e informagdo prestada ao individuo. J4, o apoio
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emocional refere-se a afeicdo, aprovagdo, simpatia e
preocupagdo com o outro e, também, a agdes que levam a
um sentimento de pertencer ao grupo.

Em meio a isto, Dessen (1997) afirma que com a chegada
de um novo filho, sdo exigidas da familia novas estratégias
para lidar com as tarefas de desenvolvimento, capacidade de
adaptag@o para receber o novo membro e habilidades para
administrar as necessidades emergentes do sistema, as quais
consistem na rede social de apoio ja mencionada.

De acordo com Dessen e Braz (2000), as maes apontam
o suporte do marido/companheiro como o principal dentre
os apoios recebidos e, em segundo lugar, o de suas proprias
maes, o que foi verificado na pratica durante as entrevistas
realizadas. Na categoria ... Preferia ta em casa do que aqui,
mas... ja que € pro meu bem...”, sdo verificadas expressdes
que representam a adesdo ao tratamento, algumas por terem
considerado o hospital um ambiente de amparo, outras por
sentirem ter passado por um aprendizado na vida, entre
tantas outras razoes.

Pode-se afirmar que na maioria dos relatos foram
encontradas expressdes de ansiedade e inconformismo por
estarem “presas” dentro de um hospital. Em contraponto a
isto, esta categoria representa as frases que explicitaram a
aceitagdo, as quais serdo expostas a seguir:

“..E, porque em casa a gente sente as contracées e fica
com medo né. Ndo sabe o que fazer. Aqui ndo, eles tdo o
todo tempo olhando a gente, examinando.(...) E bom, né. As
pessoas vem examinar. E bom...” (Sharon Stone)

“.. Preferia ta em casa do que aqui, mas... ja que é pro
meu bem... que eu fique aqui até... ficar melhor um pouco...”
(Catherine Zeta Jones)

A sensagdo de seguranga por saber que esta rodeada de
profissionais da saude contribui ao sucesso do tratamento.
Outros relatos também sugeriram o mesmo sentido:
“...Porque aqui toda horas eles vém, eles ddao remédio né.
La fora ndo. La a gente tem que dar nosso jeito. (...) Eles
sabem o que fazem, né?...” (Halle Berry)

Sobre estes cuidados da equipe de saude, pode-se referir
a ja comentada rede de apoio social. Dessen e Braz (2000)
ressaltam que os suportes sociais recebidos e percebidos
pelas pessoas sdo fundamentais para a manutengdo da satde
mental; para o enfrentamento de situacdes estressantes,
como tornar-se pai ou cuidar de alguém doente por muito
tempo; para o alivio dos estresses fisico ¢ mental; e para
a promogao de efeitos benéficos nos processos fisiologicos
relacionados aos sistemas cardiovascular, enddcrino e
imunolégico.

As sensacdes de que se ndo viessem a tempo para a

internagdo, poderiam ndo escapar de um acontecimento
indesejado também foram presentes:
“...0Ou poderia ter acontecido outra coisa pior, como a
moga disse que poderia ter chegado a obito. Foi bom, foi
bom eu ter sentido essas dores pra poder saber o que tava
realmente acontecendo. Eu ja vinha sentindo essas dores,
SO que eu jamais imaginava que era uma infec¢do urindria,
algum problema no rim, jamais...” (Halle Berry)

A percepgdo de ter escapado de uma tragédia possibilita
que se sintam privilegiadas mediante o atendimento clinico,
uma vez que passam a tratar o ambiente hospitalar como
sindnimo da proteg@o de sua vida e de seu bebé.

E, finalmente, ¢ importante comentar que algumas
consideraram sua internagdo como um alerta ao seu estado
de satide e ao autocuidado, representando uma li¢ao de vida
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no que tange aos pensamentos de que o Eu sempre estd a
salvo e que situagdes ruins somente acontecem com o Outro:
“.. Ah, um aprendizado, né. A gente nunca espera que va
acontecer com a gente...” (Julia Roberts)

“... Figquei triste por causa dessa parte, que era eu que fazia
tudo, mas eu tenho que me cuidar, né. Fora isso, como eu
acabei de falar, quero sair daqui boa. Quando eu sair daqui,
vou continuar o tratamento, vou continuar me cuidando la
fora...” (Halle Berry)

Sobre o autocuidado, Borges e Japur (2008) comentam
que ao trazer o foco para o usuario do sistema de saude, ocorre
um empoderamento deste dentro do processo transformativo
da atencdo em satide, e agora a responsabilidade do paciente
de saber de si e de seu tratamento passa a ser considerada
fundamental.

Enfim, diante de todas estas manifestagdes auténticas
extraidas do rico contetido obtido através dos encontros,
sdo estabelecidas a seguir as reflexdes finais que retinem
os sentimentos, aprendizados, conclusdes e ideias de
seguimento deste trabalho.

5. CONCLUSAO

No entrelacar dos relatos colhidos, foi visto o ser em sua
totalidade. Uma pessoa ndo traz ao hospital somente a sua
enfermidade, mas sim toda a sua completude de ser: seus
medos, anseios, desejos, frustragdes e alegrias. E é com toda
esta carga humana que a equipe de satde é responsavel em
trabalhar.

As expressoes auténticas mencionadas nas categorias
de andlise ndo foram estabelecidas com a inten¢do de
dividir dizeres saudaveis dos outros que, hipoteticamente,
seriam patologicos, uma vez que rotular ndo ¢é tarefa e
nem propésito da fenomenologia existencial. E, portanto,
importante esclarecer que a divisdo proposta das categorias
representou o “momento fenomenoldgico” da pesquisadora
durante as entrevistas, ou seja, explicitou o que esta sentiu
e ouviu de contetdo adaptativo e resiliente na verbalizagdo
daquelas fortes mulheres.

A autenticidade existiu quando elas demonstravam
Ser-Ai, langadas ao mundo, em meio a uma internagao,
mas com: a for¢a da fé religiosa; o conhecimento técnico
seguro; o solido apoio familiar ou a aceitacdo da internacao
com uma visdo esperancosa do vir-a-ser. Sao, desta forma,
compreensoes do ser-doente com um vir-a-ser saudavel.

O profissional da psicologia da saude ao “inclinar-
se” no leito (de acordo com o real sentido etimoldgico da
palavra “clinica”) tem como fun¢ao principal fazer o cliente
encontrar a sua autenticidade, sendo este capaz de responder
pelas suas escolhas, ndo mais culpabilizando o outro, nem
mesmo se vitimizando com autopiedade. Ao iluminar os
caminhos das diversas possibilidades de ser que o cliente
tem a liberdade de responder autenticamente, este percebe
que ele ndo ¢ somente a dor que ele sente, seja esta fisica ou
emocional.

Ao focalizar a aten¢do neste campo de estudo, obtém-
se mais uma contribuicdo ao inicio de um trabalho de
humaniza¢do com usudrios do sistema que possuem
esta demanda. Em uma maternidade publica, ¢ nitida a
necessidade de amparo em enfermarias de pods-parto, de
acolhimento poés-abortamento, de UTI/UCI neonatal e
até mesmo nas enfermarias do método canguru. Contudo,
nas enfermarias de atendimento clinico, por haver uma
grande énfase no quadro clinico fisico, traz a impressao
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de haver uma demanda muito mais médico-fisiologica que
propriamente psicologica.

Este trabalho veio, portanto, mostrar que um olhar
humanizado sobre estes leitos também merece atengdo, no
momento em que foi posta em evidéncia a possibilidade
de trabalhar e realimentar estes conteidos auténticos que
podem estar latentes nestas pacientes e que devem ser
elementos de contaminagdo a paciente do lado que ainda
nido teve a oportunidade de enxergar o fendmeno do
adoecer-com-o-filho da mesma forma. E
importante revelar que os pseudonimos de atrizes do cinema
internacional escolhidos para citar estas mulheres nao foram
selecionados por acaso. Os quatorze nomes sdo de atrizes
que expressam a sensualidade feminina no cinema de forma
a relembrar o leitor deste trabalho que estas sdo mulheres
por completo, com sua singeleza e docilidade, ndo obstante
com seus conteudos sexuais aflorados e, por conseguinte,
sdo férteis.

Ha lacunas abertas para pesquisas especificas e mais
aprofundadas em cada categoria aqui encontrada, uma vez
que analisar o discurso (tema proposto neste trabalho) ¢
garantia do resgate de multiplos significados. Isto, de fato,
era inevitavel.

Poderdo surgir novos estudos sobre os temas aqui
resgatados no ambito das ciéncias médica, socioldgica e
psicoldgica; que por fim irdo desaguar no mesmo local: na
interdisciplinaridade. Afinal, estas divisdes de competéncias
sdo bases meramente didaticas para lidar com o que ha de
mais complexo e instigante: o ser humano.
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