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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo compreender a percep¢ao que a pessoa internada
tem de sua vivéncia durante a hospitalizagdo e identificando os fatores mais
recorrentes nos relatos por meio de um olhar fenomenolédgico. Elegeu-se a
pesquisa qualitativa, de campo e com abordagem fenomenoldgica para a
realizacdo do estudo e como ferramenta para a coleta de dados a Versdo de
Sentido, a analise foi produzida com base na Reducdo Fenomenoldgica.
Participaram da pesquisa dez pessoas internadas em enfermaria do Hospital de
Emergéncia Oswaldo Cruz na cidade de Macapa-AP. O resultado teve seus
desdobramentos em quatro categorias: Familia, Deus, Morte e Rotina Hospitalar.
Palavras-chave: Fenomenologia; Paciente; Psicologia Hospitalar.

ABSTRACT

The research aimed to understand the perception that the hospitalized person has
of their experience during hospitalization and identifying the most recurrent factors
in the reports through a phenomenological look. Qualitative research, field and
phenomenological approach was chosen for the study and as a tool for data
collection the Sense Version (VS), the analysis was produced based on the
Phenomenological Reduction. Ten people admitted to the ward of the Oswaldo
Cruz Emergency Hospital in Macapa-AP participated in the research. The result
was divided into four categories: Family, God, Death and Hospital Routine.

Key words: Phenomenology; Patient; Hospital Psychology.

RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo comprender la percepcidn que la persona
hospitalizada tiene de su experiencia durante la hospitalizacién e identificar los
factores mas recurrentes en los informes a través de una mirada fenomenoldgica.
La investigacion cualitativa, el campo y el enfoque fenomenolégico se eligieron
para el estudio y, como herramienta para la recopilacion de datos de la Version de
Sentido (VS), el analisis se produjo en base a la Reduccién Fenomenoldgica. Diez
personas ingresadas en la sala del Hospital de Emergencia Oswaldo Cruz en
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Macapa-AP participaron en la investigaciéon. El resultado se dividié en cuatro
categorias: Familia, Dios, Muerte y Rutina hospitalaria.

Palabras clave: Fenomenologia; Paciente; Psicologia Hospitalaria.

INTRODUCAO

A hospitalizagdo € um acontecimento que marca profundamente a pessoa e
produz percepgoes Unicas e carregadas de sentido. Nesse momento a atengédo da familia,
amigos e profissionais da saude tornam-se ainda mais relevantes através de um olhar
diferenciado e humanizado, promovendo o resgate da subjetividade, sem preconceito ou
generalizagbes, e deve entender que apesar da hospitalizagdo a pessoa deve ser pensada
em sua totalidade.

Tomando como base a importancia de se conhecer a pessoa hospitalizada e sua
afetacdo, o estudo propds como problematica questionar a percepgao da pessoa internada
sobre sua vivéncia no hospital. Assim, definiu-se como objetivo geral compreender a
percepgao que a pessoa internada tem de sua vivéncia no hospital, identificando os fatores
mais recorrentes nas percepgdes tendo como base o olhar fenomenoldgico.

Para um melhor entendimento serdo abordados os seguintes assuntos:
metodologia utilizada, o processo de hospitalizacdo e a atuagdo do psicologo hospitalar, a
fenomenologia e a compreenséo das vivéncias, 0 método fenomenoldgico e a pesquisa em
psicologia, resultado e discussao estes dispostos em quatro categorias: Familia, Deus, Morte

e Rotina hospitalar.

ASPECTOS METODOLOGICOS

Para o desenvolvimento dos objetivos adotou-se 0 uso da pesquisa qualitativa,
conforme Gil (2008) pois € a que promove maior aproximagao com o problema pesquisado
deixando-o mais evidente. Empregamos o uso da pesquisa de campo e fenomenoldgica,
comum quando se pretende aos trabalhos desta natureza, em que se apropria dos fatos e
experiéncias para se fundamentar, dado o surgimento da fenomenologia como um método
capaz de abstrair a origem de uma ideia, almejando a esséncia daquilo que se quer conhecer
(Forghieri, 2011).

Como ferramenta para a coleta dos dados utilizamos a Versdo de Sentido.
Amatuzzi (2008) propbde que a VS como método pretende puramente em discorrer e falar
sobre o sentido de algo, a fim de se obter uma caracteristica dele satisfatéria para o que se

espera, alcangando as interpretagbes e o sentimento experenciado no momento do relato.
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Conforme ressaltam Vieira, Bezerra, Pinheiro e Branco (2018) as VS permitem ao
psicoterapeuta um treino que confronta suas limitagdes iniciais, um instrumento valioso a
psicoterapeutas iniciantes e a seus supervisores. Para Moreira (2001 citado por Boris 2008)
resultam em vivéncias compartilhadas entre psicoterapeuta e cliente, ricas em significado,
impressdes e sentimentos de ambos, pois sua natureza nao tem como foco a descrigédo
cognitiva e minuciosa dos fatos.

A analise do resultado deu-se por meio da Redugdo Fenomenoldgica, onde o
pesquisador apds ouvir o relato do participante realizava sua versao de Sentido, aproximando-
se da vivéncia de maneira tal que o possibilitasse um envolvimento existencial, e afastando-
se dele para refletir o sentido da experiéncia para o participante. Forghieri (2011) ressalta que
a Redugédo Fenomenoldgica é fundamental para esse tipo de pesquisa por evidenciar uma
circunstancia experimentada pelo outro, destacando as sensagdes e emogdes que emergem
da experiéncia. Para cada relato uma Versédo de Sentido era escrita, tdo logo ocorrida a
entrevista, totalizando dez versdes. A construcao da analise considerou as versdes de sentido
e as transcrigdes literais de fragmentos das falas, expostas no decorrer do resultado para uma
melhor compreenséao do leitor descritas apds os nomes ficticios de cada participante.

Participaram da pesquisa 10 (dez) pessoas internadas em enfermarias (adulto) do
Hospital de Emergéncia Oswaldo Cruz na cidade de Macapa, sendo 7 (sete) homens e 3 (trés)
mulheres, com idades entre 18 e 70 anos, com diferentes diagndsticos, em tratamento
medicamentoso e alguns aguardando procedimento cirurgico. Como critérios de excluséo néo
participaram da pesquisa criangas ou menores de 18 anos, pessoas sem acompanhante, com
alteragdes psiquiatricas ou neuroldgicas e pessoas com periodo de internagao inferior a trés
dias.

Esta pesquisa teve autorizagao do Nucleo de Ensino e Pesquisa em Saude - NPS
da Escola de Saude Publica- ESP/SESA, avaliada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Pesquisas Cientificas e Tecnolégicas do estado do Amapa - IEPA, sendo
aprovada e autorizada com o parecer de n°: 3.047.625.

Foram realizadas 8 visitas ao hospital no periodo de 05/12/2018 a 27/12/2018 para
a realizacdo da coleta dos dados. Aos participantes era apresentado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, ao concordar em participar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) era assinado pelo paciente como ato voluntario da
participagéo, de forma individual e no proéprio leito, naquele mesmo encontro realizavamos a
pergunta disparadora: - Como vocé percebe suas vivéncias no hospital? Ou como esta sendo
para vocé aqui no hospital? O participante relatava livremente o significado para ele, com
intervengdes dos pesquisadores que facilitassem o aprofundamento do discurso somente

quando necessarias.
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O PROCESSO DE HOSPITALIZAGAO E A ATUAGAO DO PSICOLOGO

Com a hospitalizagdo a pessoa comega um processo de mudanga, por vezes
deixa de ser chamado pelo nome e sua identidade se resume a um numero de leito, como
mencionam Angerami-Camon, Trucharte, Knijnik e Sebastiani (2009), que entendem a
despersonalizagdo do paciente como resultado da fragmentagdo de analises cada vez mais
especificas que ndo abordam o ser humano em sua amplitude existencial enfatizando com
que um determinado sintoma permaneca naquela vida, além da propria patologia, a pessoa
precisara tomar cuidados complementares para afastar-se de estigmas e simbolos.

A hospitalizagdo provoca renuncias e mudancas de habitos para que se tenha um
tratamento eficaz; o paciente precisa adaptar-se e regular seus limites, pois muitos acreditam
ser inviolaveis, entrando em estado de choque quando seu corpo € mente perdem
gradualmente sua capacidade (Balint, 2005).

Espinha e Amatuzzi (2008) ressaltam que a hospitalizagédo deve ser entendida
como um processo que produz significados diferentes e estardo sendo modificados pela
pessoa a cada dia, no inicio pode ser que a doenga tome uma grande parcela de sua atencao
acarretando em intenso sofrimento, porém com o decorrer dos dias essa percepgao vai
tomando novas formas e adquirindo novos sentidos.

Considerando a diversidade de fatores implicados nesse processo tais como, a
relagéo familiar, a vida social e com os profissionais da saude, Proenga e Agnolo (2011)
afirmam que a equipe multidisciplinar do hospital € especialmente relevante quanto a
amenizagao das aflicdes em decorréncia do adoecimento, advindos da nova relagao que se
estabelece consigo e com os outros e o receio do desconhecido.

Balint (2005) destaca que o homem e sua doenga estéo ligados psicologicamente,
onde a principal fonte psicoldgica é a crenga e a esperanga, levando este a pensar que todo
e qualquer mal vém de fora, e o tratamento é o que ira expulsa-lo, assim o tratamento envolve
todos os profissionais necessarios, e nesse contexto o psicélogo hospitalar tem contato direto
com as crengas, propositos e percepgdes da pessoa durante o processo do adoecer.

Para Angerami-Camon et al. (2009) a atuagédo do psicologo também sera de
promover a humanizacdo da equipe hospitalar, amenizando as possibilidades de
comprometimento da grandeza existencial da pessoa hospitalizada, contribuindo para um
pensamento que abranja os profissionais de saude, cuidando para que a instituicao trabalhe
nao somente com a reabilitagdo organica, mas também, com o restabelecimento da dignidade
humana.

O Paciente é na maioria das vezes encaminhado para o atendimento psicoldgico
pelo médico, conforme evidenciam Catani, Juhas, Santos, Moretto e Lucia (2012), sendo esta

uma atividade que compete a toda a equipe multiprofissional. Para Ribeiro e Dacal (2012) na
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auséncia de reconhecimento da funcionalidade do psicologo hospitalar pela equipe de saude,
este deve posicionar-se diante de tal pratica esclarecendo e reafirmando o que lhe compete
como campo de atuagéo, que por vezes € negligenciado pelos demais. Dessa forma, no
hospital, a capacidade de antecipacdo do psicologo ao paciente cogita a coeréncia dessa
pratica, inclusa de uma logica regularizada pela prevengdo do sofrimento, quanto mais
precoce a interferéncia, menores as probabilidades de agravamento e maiores as

perspectivas de recuperagao dos pacientes.

FENOMENOLOGIA E A COMPREENSAO DAS VIVENCIAS

A Fenomenologia surgiu dos estudos do fildsofo Edmund Husserl (1859-1938)
através da filosofia moderna. Ela é a base do ensino do conhecimento das esséncias, “a
fenomenologia € a doutrina universal das esséncias, em que se integra a ciéncia das
esséncias do conhecimento” (HUSSERL, 1989, p. 22), vai além do carater descritivo de uma
vivéncia. De acordo com Lima (2014) o marco da fenomenologia é sua caracteristica de
envolver ciéncia e espiritualidade, de onde partem diversas linhas de estudos
contemporaneos. Etimologicamente seu significado é estudo dos fendmenos, daquilo que se
apresenta a consciéncia, do que é notorio.

A ciéncia das esséncias do conhecimento de Husserl pauta-se na Fenomenologia
Transcendental, que questiona, que vai além, cujo objeto do conhecimento ndo esta inerente
a pessoa, ndo se esgota na experiéncia vivida e no seu pensamento, na consciéncia em si,
nao é imanente (que tem em si o préprio principio e fim); a Transcendéncia é o que clarifica,
que aproxima do sentido, que permite examinar o que se apresenta (Husserl, 1989). Como

descrito por Husserl (2008) acerca da Fenomenologia Transcendental:

A elaboragcdo de um método efetivo para captar a esséncia fundamental do
espirito nas suas intencionalidades (...), nesta atitude, é possivel edificar uma
ciéncia do espirito absolutamente suficiente, sob a forma de uma consequente
autocompreensdo e de uma compreensdo do mundo enquanto realizagcdo

espiritual (p. 49).

Por meio do carater de transcendéncia a fenomenologia se apresenta entédo, como
um método de investigagao.

De acordo com Feijoo e Mattar (2014) a filosofia almejava encontrar seu elemento
universal, capaz de revelar a verdadeira esséncia das coisas, e para isso preservava o sujeito
como aquele que poderia trazer o conhecimento, bem como resguardava o objeto

determinado como coisa, realizando a interagédo entre o sujeito capaz de investigar sobre a
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coisa que se pretendia conhecer; Husserl entdo, apresentou uma forma de pensar o que esta
na mente (os objetos) através da ‘reflexdo critica’, alicercando as bases da fenomenologia
enquanto método na busca profunda da esséncia das coisas e sobre sua percepgao.

Husserl (1989) propds a analise compreensiva da consciéncia, manifestando a
nocgao de intencionalidade, em que a prépria consciéncia é intencional de ser consciéncia de
alguma coisa, nao é aleatéria e sem sentido. Coelho-Junior (2002) compreende que para
Husserl a intencionalidade se faz por meio da aquisigdo do conhecimento, tendo como ponto
de partida a referéncia a algum objeto ja conhecido, portanto n&do acontece de maneira
ocasional, possui uma conexao anterior com o que se quer conhecer.

Tais concepgbes da fenomenologia Husserliana influenciaram os estudos de
Merleau-Ponty, como destacam Feijoo e Mattar (2014) principalmente no que se refere a
nogdo de consciéncia intencional e a prépria intersubjetividade, produzindo novos
conhecimentos que se voltaram para a percepg¢ao como ponto fundamental de tomada de
consciéncia, de maneira mais ampla, em que todos os componentes do mundo externo
implicam na forma de ver o mundo. “No que diz respeito a consciéncia, precisamos concebé-
la n&do mais como uma consciéncia constituinte € como um puro ser-para-si, mas como uma
consciéncia perceptiva, como o sujeito de um comportamento, como ser no mundo ou
existéncia” (MERLEAU-PONTY, 1999, p. 470).

Esse conceito é reafirmado por Chaui (2003) que considera toda figura para nos
perceptivel como uma estrutura carregada de significados, e que nos fazem muito sentido.
Por meio delas agimos no mundo, construimos nossa forma de se relacionar com todo ser
Vivo e empregamos caracteristicas proprias de nossa personalidade a cada uma delas.

Para Nobrega (2008), a consideragéo da teoria de Merleau-Ponty da conotagéo a
percepcdo como um lugar de singularidade que considera as vivéncias proprias de cada
individuo, a vasta pluralidade cultural, a interagao com os outros em sociedade, os conflitos,
as incongruéncias, o que torna mais evidente a necessidade da percep¢ao e das vivéncias

quando se quer chegar ao sentido de algo.

O METODO FENOMENOLOGICO E A PESQUISA EM PSICOLOGIA

A psicologia fazendo uso de uma técnica propria da ciéncia filosofica, aproxima os
dois saberes na busca pela compreensao da esséncia. De acordo com Feijoo e Goto (2016)
a ciéncia empirica ndo nos permite ter o conhecimento partindo de outras formas de entender
a consciéncia para além dos fatos e do que pode ser observado, bem como o que pode ser
experimentado, acentuando a necessidade da compreensdo e inclusdo da subjetividade

inerente a todos.
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Em consonancia com essa proposta Husserl desenvolveu a fenomenologia, e
para, além disso, também a psicologia fenomenolégica, como um campo de estudo que busca
clarificar a esséncia do psiquismo, para isso propde a Redugao Fenomenolégica que s6 pode
ser considerada como um método na psicologia se seguidas as etapas, conforme propde
Giorgi (2006), antes de tudo o pesquisador deve se comprometer com uma postura condizente
com a atitude fenomenoldgica, que preconiza a suspenséo (epoché) de conhecimentos
prévios, em decorréncia do assunto pesquisado, para em seguida situar o ponto principal que
se quer conhecer, e somente assim fazer uso da variagao livre da imaginagao, orientando o
fendbmeno ao lugar em que se movimenta como fendmeno, encontrando seu significado, sua
esséncia.

Esse processo deve ser seguido pelo pesquisador, segundo Feijoo e Goto (2016)
para validar o conteudo extraido da pesquisa, qualquer maneira que se diferencie da proposta
por Husserl ndo pode ser considerada como fenomenoldgica.

Na psicologia a Redu¢do Fenomenoldgica divide-se em dois tempos, o primeiro
deles é o Envolvimento Existencial, onde o pesquisador pode se aprofundar em sua prépria
experiéncia relacionada ao que se pretende investigar, sem fazer uso de conceitos
intelectualizados, permitindo emergir a subjetividade dessa interagéo, através da “intuigéo,
percepcao, sentimentos e sensacdes que brotam numa totalidade, proporcionando-lhe uma
compreenséo global, intuitiva, pré-reflexiva dessa vivéncia” (FORGHIERI, 2011, p. 60).

O segundo momento refere-se ao Distanciamento Reflexivo. Para Forghieri (2011)
0 pesquisador parte desse Envolvimento Existencial para um afastamento que o possibilite
compreender, de modo que possa descrever o sentido e o significado da vivéncia em si, e
apesar da divisao didatica, ambos os momentos estdo em interacéo continua podendo ocorrer
apenas uma variacao de intensidade entre um e outro em determinado tempo.

Como limitagdo do método entende-se que o conteudo da pesquisa se restringe
aos participantes por ser de cunho fenomenolégico, conforme afirma Coelho-Junior (2002) a
vivéncia ndo pode ser transferida ao outro, pois é fruto da intencionalidade presente no
consciente de quem a viveu, mesmo que englobe outros objetos. Este fato ndo minimiza a
relevancia da pesquisa em fenomenologia, pois essa aproximagdo com a subjetividade
favorece o conhecimento mais aprofundado de sentimentos e ideias que constituem o ser e

sua existéncia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As narrativas foram analisadas com base na Redugéo fenomenoldgica proposta
por Forghieri (2011) o Envolvimento Existencial e o Distanciamento Reflexivo, registrados nas

versdes de sentido, possibilitando compreender a percepgao da pessoa internada e identificar
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os assuntos mais recorrentes. Os resultados apontaram tematicas comuns aos participantes
dispostas através de 04 categorias: Familia, Deus, Morte e Rotina Hospitalar.

Categoria 1 — Familia

O termo familia foi citado por 90% dos participantes. A pessoa internada em
hospital necessita de acompanhante, quase sempre um familiar € quem desempenha esse
papel. A sensagédo de ter o tempo de vida abreviado pela doenga ou a consciéncia da
gravidade de um acidente faz surgir na pessoa internada a necessidade de verbalizar e viver
com maior intensidade os sentimentos, sejam em relagéo ao filho, cdnjuge, pai, mae, irmaos
e outros na busca de solucionar conflitos pendentes, ou simplesmente dizer o que nunca antes
foi dito.

Ao surgir a veracidade da doenga pode haver aproximagéao entre os familiares, e
para a pessoa doente pode vir a ser seu principal motivo de existéncia como apresenta
Ricardo “O que me deu forga foi pensar na minha mée, no meu pai e na minha filha”, ao falar
sobre a familia como sua fonte de esperanga quanto a recuperacao, e recordando seus
primeiros dias no hospital, em que a dor o consumia fazendo-o desejar a morte, demonstrando
um sentimento de profunda ligagao com os familiares, agente motivador para lutar e resistir a
toda a dor e vivenciar com eles momentos de felicidade futuros.

Socialmente a familia € compreendida como referencial de apoio emocional nos
momentos de conflito, sejam eles internos ou externos ao grupo, Vizzoto, Bonfin e Heleno
(2006) entendem esse processo como uma situagdo capaz de gerar maior intimidade,
promotora do crescimento e fortalecimento dos vinculos, resultando em uma familia mais
saudavel psicologicamente, a forma de funcionamento aprendida pelas familias como a
afetividade, criatividade, identidade, a saude mental e mesmo os cuidados basicos irdo
influenciar o resultado do uso do conflito para negativo ou positivo, como no caso do
participante Fernando que relatou “considero muito o que o meu pai diz, e ndo estava muito
bem com ele, tudo o que aconteceu nos aproximou”. E como apresenta o participante Marcos
quando fala sobre sua méae “ela é quem fica comigo, eu agradego muito a minha mae, ja falei
isso para ela’.

Em momentos como esse a presenca da familia representa o apoio emocional
necessarios no processo de enfrentamento da doenca; Joelson diz: “Esfou na companhia da
minha filha, me sinto amado por minha familia, sinto tristeza por ver algumas pessoas na
mesma enfermaria sem ter um familiar para acompanhar”, apontando para o paciente a sua
frente que estava sozinho. Percebe-se no caso de Joelson que o conflito externo (a doenga)
produziu unidade, a presenga dos familiares o faz sentir-se amparado, seguro, compreendido,
um motivo de alegria para ele, pois o contrario seria a tristeza e soliddo, como sentiu ao ver

outro paciente sem acompanhante.
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Para a pessoa internada a presenca dos familiares representa sua histéria lida
pelos demais, simboliza o amor, o cuidado, alguém importante carregado de significado,
proporcionando a ele a oportunidade de resgatar memorias e compartilha-las, fator importante
para a sua saude mental do paciente.

A saudade da familia, € uma das percepcdes citadas e se destaca pela
intensidade das emogdes que provoca no paciente, resultam em insOnia, insegurancga,
amparo material aos familiares, medo e choro, bem evidentes no relato de Livia e Lucio. Livia
diz “o0 que me faz chorar ¢é a distancia do meu esposo, dos amigos, da minha familia e do meu
gatinho”. Amorim (2012) diz que a emocao esta implicada ao social, a cultura e ao contexto
a que a pessoa pertence, exprime a afetividade em seu sistema relacional, o afeto da pessoa
para com a familia, trabalho, escola e outros, funcionando como constituintes do ser humano.

Lucio fala sobre sua familia “Tenho sentido muita saudade deles, eu sei que eles
estdo com minha mae, mas ndo é a mesma coisa, todos esses dias sem ‘ver eles’, ndo tenho
dormido, e preciso trabalhar tenho uma familia”, citando a filha de 4 anos e o filho de 1 ano,
gue ndo os vé a oitenta dias, mostrando preocupag¢ao com a seguranga da familia e com o
filho que vai nascer, a vontade de abracar e sentir a presenca fisica dos filhos, além de
expressar sua preocupagao com a manutencao financeira, percepgao vinculada ao contexto
cultural a que pertence, em que o homem, provedor (material) da familia € quem deve estar
préximo dos filhos, e ndo outros familiares. O sentimento de estar impedido de sustentar a
familia gera sofrimento pela cobranga que ele faz de si pela auséncia e principalmente ao
relatar sua preocupagdo com o trabalho, Lucio diz “ preciso de um trabalho, pois n&o vou
voltar mais para onde eu estava, € muito distante, ndo tem como ela (esposa) ter nosso filho
1a”.

Conforme destaca Lustosa (2007) muitas vezes a pessoa internada é quem
desempenha o papel de mantenedor financeiro e principal fonte de apoio emocional da
familia, o desequilibrio provocado é evidente, tornando intensa a necessidade de que alguém
da familia assuma esse papel aceitando ter a responsabilidade sobre as decisdes antes
realizadas pelo familiar adoentado.

A crise causada pelo adoecimento e internacdo pode gerar também uma
percepgao distorcida do conflito, e ocasionar a auséncia da familia no periodo de
hospitalizagdo, como uma punigéo ao familiar internado, Elizeu diz “No periodo em que fiquei
internado (outro periodo), minha mae permaneceu comigo, sei que meus irmdos nao deixam
ela vir (emocionado chorou), sinto falta dela, agora néo recebo visitas de meus familiares,
nem mae, nem irmdos, somente uma sobrinha e minha filha estdo alternando como
acompanhantes”, percepgao também do participante José ‘o0 que me faz chorar é a auséncia

da familia, tenho que depender de outras pessoas aqui e isso é muito ruim”, inconformado
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com sua situagdo. Ambos acreditam que a auséncia dos familiares se deve ao motivo do
acidente, provocado por eles, com o objetivo de punir e fazé-los refletir sobre suas agoes.

Categoria 2 — Deus

Deus é mencionado pelos participantes com distintos significados. Para uns, como
autoridade que determina os acontecimentos, para outros como o pai amado, misericordioso,
protetor e como o unico que pode realizar milagres. A pessoa refere-se a Deus com base no
conhecimento e entendimento que tem sobre quem ele é.

No hospital, a pessoa internada por vezes em sua reflexdo acerca de si e dos
acontecimentos caminha em busca das esséncias e verdades sobre a vida, admitindo néo
compreender tudo o que se passa, considerando a dependéncia de Deus quanto a Fé para o
milagre, como relatado pelo participante Ricardo “As vezes eu fico pensando, porque
aconteceu isso comigo?”, pensa que o acidente poderia ter sido evitado por outras pessoas,
mas prefere nao falar sobre isso e sim pensar em sua recuperacao, continua dizendo “Eu sé
penso que Deus vai me tirar disso tudo”, trazendo em sua fala a percepgao de que todas as
coisas estdo no controle de Deus mesmo que ndo as compreenda no momento.

Rocha (2014) esclarece que na tese cartesiana da livre criagao das verdades,
Deus é o criador de todas as esséncias e verdades, criadas na mente finita do homem e que
por esse motivo o parecem contraditdrias, e que somente através das experiéncias humanas,
algumas dessas esséncias e verdades poderéo ser acessadas. Nesse sentido, pode-se dizer
que a ocorréncia de doencgas e acidentes sdo eventos incompreensiveis a mente finita
humana, ao entendimento limitado, porém, & através da vontade infinita e ativa que o homem
se torna capaz de produzir sua agao para a fé no seu Deus, e que apesar da limitagcdo humana
sobre a compreensao de todas as coisas e eventos adversos, e sobre a compreensao da
natureza perfeita de Deus, 0 homem nao esta impedido de conhecer a natureza de Deus, seu
saber absoluto, seu poder, retidao e perfeigao.

O participante Fernando expde: “Deus ndo me fez assim com um ferro na perna,
entdo eu tenho fé que ele pode me curar”, inquieto para ir embora deseja nao realizar a
cirurgia, acredita que sua perna esta sarando, e como nao nasceu com um ferro no corpo néo
quer aceitar a ideia de ter que conviver com isso, relatando os sonhos que teve em relagéo
ao pretendido milagre.

Nesses casos a adesdo que o paciente tera ao tratamento em funcéo de sua fé
no milagre podera segundo Espindula, Valle e Bello (2010) ser reforgada pela fala de lideres
religiosos, diminuindo o valor e importancia do tratamento, prejudicando a formagao de
vinculos entre o paciente e os profissionais de saude, implicando no tratamento e possivel
abandono deste. Os profissionais de salude expressam seu desapontamento quanto a
ineficiéncia do tratamento nesses casos. Chaui (2003) enfatiza que algumas pessoas podem

acreditar que o Criador manifesta fatos sem fazé-los afastar-se de seu mundo, o principal é
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escutar o que Deus Ihes diz, ja que dele procede o sentido primeiro e ultimo de todos os fatos
e do destino humano.

Nos relatos dos participantes que acreditam ser a vontade soberana divina que
estejam internados, apdés a pergunta disparadora: - como vocé percebe sua vivéncia no
hospital? José responde “acredito que tudo o que esta acontecendo é obra de Deus, porque
nada acontece por acaso na nossa vida, Deus sabe de todas as coisas, entdo ndo adianta a
gente questionar Deus”, ou como disse Livia “Tudo o que esta acontecendo é obra de Deus,
nada acontece por acaso na nossa vida, e Deus sabe de todas as coisas, sinto-me grata a
Deus pela oportunidade de ter tido mais uma chance de viver”.

Ambas as falas sdo muito semelhantes e possuem em comum o entendimento da
pessoa quanto ao Fatalismo divino sobre sua vida, como corroboram Strapasson e Dittrich
(2011) é a ideia de que todos os eventos sdo impostos ao homem e este ndo pode agir para
mudar o seu rumo; o inverso do conceito do Determinismo que é a correlagdo que os eventos
no mundo tém entre si para acontecer, sejam naturais, funcionais, determinagées divinas, e
entre outros e apesar da mutua influéncia entre as agbes e os eventos no mundo, inerentes
ao determinismo, este ndo exclui a possibilidade de conceder ao homem sua parcela de
responsabilidade por seus atos, sendo que no Fatalismo divino o participante percebe como
uma afronta pensar na probabilidade de que Deus nada tenha haver com a causa de sua
internacéo, rejeitando-se a assumir a responsabilidade pela consequéncia de suas escolhas.

Outra percepgao acerca de Deus diz respeito aos habitos, crengas e rituais que a
pessoa internada busca realizar para manter a prote¢do, como a oragéo, congregar e a leitura
biblica, agcdes carregadas de sentido, capazes de amenizar seu sofrimento, Marcos relata
“Tudo o que aconteceu me fez refletir que me afastei da igreja, eu fazia parte do grupo de
jovens, e quando quebrei o fémur, também estava afastado, entdo eu vejo como uma
oportunidade, Deus quer o melhor para mim”. O participante parece sentir-se mais protegido
dos perigos no mundo por estar congregando. As atividades como ir a igreja também surgem
nesse contexto como fatores que aproximam a pessoa de Deus, um chamado, despertamento
ou aviso acerca dos acontecimentos desagradaveis, como corrobora Chaui (2003) “a vontade
divina pode torna-se parcialmente conhecida dos humanos na forma de leis, isto €, decretos,
mandamentos, ordenamentos, comandos emanados da divindade” (p. 256).

Para outro participante representa a prote¢do e a oportunidade de reencontro
consigo e reconciliagdo com Deus. José disse: “Deus me mostrou que ainda tem planos para
mim, n&o terminei minha obra aqui na terra, tem pessoas que estdo com doengas graves e
néo tem cura, sou muito grato a Deus de ter me dado outra chance na vida”. Para Oliveira e
Junges (2012) a forma com que a pessoa interpreta suas experiéncias e o sentido que da a
elas, a afetividade ou intelectualizacdo do ocorrido poderdo determinar o beneficio da

espiritualidade ou religiosidade em sua recuperagao. O participante José demonstra otimismo
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e confianga em Deus, almejando sua recuperagéo e o cumprimento dos projetos de Deus para
sua vida, na expectativa de algo novo, encontrando um novo sentido para sua existéncia.

Nao foram citados lideres religiosos, santos ou denominagbes como provedores
do milagre, da fé ou espiritualidade. A palavra religido foi mencionada por um participante
somente para esclarecer que ele ndo possui religido e que acredita em Deus, o participante
Marcos citou a palavra igreja (local de congregagéo) como referéncia a sua aproximagao de
Deus. Todos os participantes que mencionaram Deus eram unanimes em falar do
relacionamento com ele, sem interlocutores para isso.

Categoria 3 — Morte

Os participantes citaram a palavra morte como medo diante da doenga, outros
como a possibilidade de finitude precoce, na proximidade do encontro com o desconhecido e
como a continuidade do ser.

O ser humano tende a nao pensar sobre sua finitude, de seus familiares e amigos.
Percebe-se que as pessoas nao estdo preparadas ao enfrentamento dessa ocorréncia, que
surpreende com sua chegada repentina.

Vemos essa afirmagao no que a paciente Rebeca diz sobre a morte, “Sempre
ougo gritos, pedidos de ajuda ou vejo Obitos”, descrevendo sua rotina no hospital,
expressando em poucas palavras o0 medo que a internagao provoca, os comentarios de outros
pacientes sobre a morte de alguém a deixam inquieta, continua dizendo “fico trémula, pego
que ndo me falem se alguém morreu”, € comentou sobre o centro cirurgico, “as pessoas
entram andando e saem mortas de 1a”.

O relato mencionado sinaliza a consciéncia de que a morte foge ao controle
humano e que pode acontecer de forma repentina, onde nédo se tem tempo de organizar as
coisas, ou a quem delegar a reponsabilidade e o cuidado pelas pessoas amadas, como 0s
filhos, trazendo a tona o sentimento de impoténcia. Rebeca sente medo de ser surpreendida,
mesmo relatando que sua situacdo ndo possui uma gravidade maior do que de outros
pacientes, e sabe que esta estavel.

De acordo com Costa (1999, citado por Hohendorff & Melo, 2009) o homem é
incapaz de imaginar a sua propria morte, mesmo sendo um evento presente em todo o curso
da existéncia humana, ndo podendo ser evitada, como disse Marcos “senti medo da morte,
fiquei desesperado, as pessoas tentavam me acalmar, e eu ndo aceitava ficar sozinho”. O
desespero de pensar que poderiam ser seus Ultimos momentos de vida foi sufocante, e por
ser a morte para ele como uma passagem, uma continuidade do ser em outro lugar no céu ou
inferno, para Marcos nao lhe restava alternativa sendo o inferno, dizendo ele “eu estava
afastado de Deus”, pois durante a internagao se reconciliou com o seu Deus.

A Morte é para Marcos representada como destino, estagio ultimo da experiéncia

na terra. Farias, Santos e Patifio (2017) elucidam que as narrativas acerca da vida eterna
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estao relacionadas a um constructo coletivo vinculado as instituicdes. Podemos considerar
como instituicées as diversas denominagdes religiosas, a tradigéo cultural, e outras ideologias
presentes na sociedade, no que se refere a Marcos vincula-se a instituigdo que ele chama de
“igreja”, referindo-se a uma denominacao crista.

A ameaca ao corpo, a sensagao do perigo, a possibilidade da n&o recuperagéo e
a morte despertam a necessidade de cuidar da dimensao espiritual, o anseio de que algo
possa ser salvo, dando espaco ao sentimento de estabelecer a comunhdo com um ser que
pode sarar o corpo e a alma. A doencga desperta a crenga em Deus de assegurar a vida eterna
no céu, superando a tio temida Morte.

O participante Ricardo recorda “quando eu vi meu corpo hoje, e lembrei como
estava, principalmente nos primeiros dias na hora do curativo, eu pensei, por que estou aqui?
Preferia ter morrido na hora”, nesse momento o paciente emocionado chora, percebendo a
morte como finitude precoce. E notdrio o desejo da morte quando Ricardo percebe que seu
estado de saude é grave, quando a dor o fazia pensar por vezes que preferia ter morrido,
mesmo sendo ainda jovem, e na medida em que a intensidade da dor fisica diminuia seu
sofrimento psiquico também ao perceber o quanto sua saude melhorava, ele pensa e diz “hoje
eu hdo quero mais morrer como pensei nos primeiros dias que cheguei aqui”.

No principio da fase adulta as pessoas tragam seus projetos de vida seguindo com
firmeza seus caminhos e construindo suas proéprias familias, ficam apreensivos para viverem
tudo aquilo que projetaram, e para o que vinham se organizando. Nesses casos Papalia e
Olds (2000 citado por Hohendorff & Melo, 2009) consideram que a morte pode ser enfrentada
como causa de frustacdo, pois é dificil de compreender a existéncia de um evento contrario
ao que se acredita ser o curso da vida, isso porque a morte faz com que o adulto se encontre
com sua finitude em um tempo no qual as pessoas lidam com questdes do comego da idade
adulta.

Conforme Angerami-Camon et al. (2000), a pessoa que pensa a respeito de sua
histéria, sobre suas perspectivas existenciais, se depara com fatos reais em que a angustia é
inevitavel, mas que passa a ser benéfico, na medida em que como ser humano passa a ter
consciéncia de que a vida é carregada de circunstancias, como a morte, o isolamento, o tédio,
sendo diversos e diferentes os eventos que nos induzem a condigbes de dor muito intensa.

Categoria 4 — Rotina Hospitalar

Os relatos dos participantes evidenciaram as percepcdes sobre a infraestrutura
do hospital, o atendimento da equipe médica e as relagées com os outros pacientes.

ApOs a pergunta disparadora, a participante Rosiane diz “N&o esta nada bom né,
este desconforto todo que tem aqui, nem banheiro tem na enfermaria, a gente tem que ir tomar
banho em outra enfermaria e fica muito ruim”, mostrando sua surpresa com as condicoes de

algumas enfermarias, como se ainda nao pudesse acreditar que estava vivendo a situagao,
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“so depois de quatro dias no corredor que eu vim para uma enfermaria”, precisando conter
sua indignagao para permanecer no hospital.

A participante Rosiane percebe todas as dificuldades da infraestrutura do hospital
com muita aversdo, tendo que se conformar com a realidade para permanecer internada e
receber seu atendimento cirdrgico, pois apresentava constantemente em sua fala o quanto
gostaria de ir embora, “eu poderia ter ido em casa agora no Natal, s6 que quando eu voltasse
ja teria outra pessoa no meu lugar, ai eu ia ficar no corredor de novo”, preferindo se conter e
suportar.

Ao responder a pergunta disparadora o paciente Elizeu diz “esta sendo ruim,
porque estou com a coluna fraturada, ndo posso me locomover, e ndo tem cadeira para o
acompanhante, sem banheiro em algumas enfermarias, muita gente em uma enfermaria so”.

Livia fala “em relacdo ao hospital estou sendo bem tratada durante esse periodo
de 22 dias internada”. O paciente Ricardo também afirma em seu relato que o atendimento
hospitalar e a equipe de enfermagem atendem os pacientes com cuidado, e descreve ‘as
enfermeiras fazem de tudo para cuidar bem de mim e eu ndo tenho o que reclamar desde que
cheguei aqui no H.E”.

A percepgao dos participantes demonstra a inquietagdo com a infraestrutura do
hospital, sendo que o atendimento da equipe médica tem atendido suas expectativas. Muitas
situagdes acontecem ao mesmo tempo, e fazem com que o profissional nem sempre esteja
tdo atencioso e bem para atender, “é o estresse da correria” como disse Rosiane, e “hdo é
falta de boa vontade”. Para Ferreira, Souza, Assis e Ribeiro (2014) ha na relagdo do
profissional com o paciente uma troca de sentimentos, que ajuda na promogao da saude do
doente, o atendimento com uma equipe multidisciplinar e o trabalho interdisciplinar
possibilitam agdes mais eficazes, respeitando as necessidades, opinides, percepgao, cultura
e valores deste individuo quanto ao adoecimento.

A velocidade dos acontecimentos no Hospital de emergéncia movimenta todos os
setores. Esse atendimento define o local de tratamento da pessoa podendo ela permanecer
na unidade até receber alta médica. Frente a demanda, é quase impossivel que o paciente
seja atendido em todas as suas necessidades. Para Giglio-Jacquemot (2005) profissionais e
usuarios possuem perspectivas diferentes sobre urgéncia e emergéncia, e por vezes o
paciente necessita de determinado atendimento que a seu ver € uma urgéncia, a equipe do
hospital compreende como algo que pode esperar, gerando um conflito entre usuarios e
servidores, que precisa ir aos poucos sendo solucionado.

A demanda de emergéncia cria situagées como relatado por Rebeca ‘ja vieram
me buscar duas vezes para fazer a cirurgia e quando ja estou preparada e na fila de espera

do centro cirargico chega outra pessoa mais grave, ai eu nao fago a cirurgia e retorno para a
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enfermaria”, situagéo que prolonga o periodo de internagao, causa ansiedade e angustia pela
espera sem prazo e implica no replanejamento da pessoa para sua vida.

Angerami-Camon et al. (2009) chamam a atengéo para eventos como esse, pelo
risco de serem vistos como naturais, deixando o paciente sem escolha e tendo que concordar.
As percepgoes dos participantes foram evidenciadas estando mais relacionadas ao suporte
estrutural que o hospital poderia oferecer que tornaria o atendimento melhor, e o paciente néo
permaneceria internado para além do tempo necessario.

O fato de ficar internado, e por vezes por um longo periodo, faz com que a pessoa
crie vinculos interpessoais com os demais pacientes da enfermaria, Marcos relata “dentro do
hospital a gente aprende a ser bom com as outras pessoas, se eu poder ajudar eu ajudo, a
gente aprende a ser mais humano, acredito que todas as pessoas que estdo aqui sempre
ajudam umas as outras’.

Marcos tem uma percepgao de ser empatico, como ele disse “eu ja fiquei internado
durante trinta dias aqui no HE quando eu quebrei o fémur, e foi muito dificil ficar sem andar,
eu dependia das outras pessoas, quando vejo assim o que eu poder fazer eu fago’. A
experiéncia anterior faz com que ele se sensibilize com as outras situacdes, vem a mente o
quanto foi dificil para ele, e a diferenga que faz a ajuda recebida.

O envolvimento relacional com o propdésito de amenizar o sofrimento alheio € um
fator de confronto e aceitagéo, pois na medida em que se ajuda o outro, a pessoa também
entende que precisa ser ajudada, e se precisa & porque suas proprias forgas ou conhecimento
ndo podem fazer. Nesse momento, percebe o quanto é fragil e que é igual ao outro. E como
se a doenga, levando-o para fora de seu contexto habitual, e colocando-o em um lugar

procurado somente em momentos dificeis, revelasse sua pequenez e sua transitoriedade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A necessidade de cada participante em expressar como estavam vivenciando o
processo de hospitalizagédo foi evidente em como se sentiam a vontade conosco e
demonstravam que era uma atitude diferenciada chegarmos até eles para escuta-los e
possibilitar a fala. Por esse motivo, a importancia do espacgo para que a pessoa internada
expresse suas emocgdes é fundamental. Entendemos que esse acompanhamento nas
enfermarias precisa ser realizado com maior frequéncia pelo profissional psicélogo,
considerando que ao aproximar a pessoa da afetividade, quanto aos sistemas que compde
sua vida dada a internagao que o afasta deles, permite que o paciente verbalize o que sente
e tenha consciéncia das mudancas.

Compreendemos que os resultados da percepgao sobre a familia, apesar de seus

desdobramentos transportou a esséncia do vinculo afetivo vital, do amor, € mesmo na
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auséncia o sentido era o mesmo, a familia entendida como apoiadora incondicional nos
momentos mais dificeis.

Segundo Forghieri (2007), as situagbes mais agradaveis tornam a compreensao
do significado mais rapida, por outro lado existe uma tendéncia a evitar o que provoca
sensacgdes de tormenta. Dentre as categorias Familia, Deus, Morte e Rotina Hospitalar, a
categoria Morte € a que se aplica como a mais desagradavel, revelando as sensagdes
provocadas pelo medo de pensar e receio em pronunciar a palavra morte, nesses momentos
foi necessario que facilitAssemos ao participante a compreensdao do que ele estava a
expressar atemorizado.

Na categoria Deus, a percepgado de que todos os acontecimentos possuem um
propdsito divino apareceu na maioria dos relatos com um sentido Fatalista. A doenga se
apresentava como razao de algo maior no futuro, um propdsito ainda nao revelado e que néo
deve ser questionado. Alguns participantes tiveram esse mesmo entendimento, porém o que
os diferenciava era ter a consciéncia do propdsito como um chamado para atentar a vida
espiritual e ao relacionamento com Deus.

Observamos que os profissionais do hospital com quem tivemos contato
reconhecem a importancia do atendimento psicoldgico aos pacientes. Todos nos deixaram a
vontade, alguns médicos ao perceber que estavamos realizando a escuta se aproximavam
com cautela como se ndo quisessem interromper o processo. Aos usuarios do hospital, a
atuacao do setor de psicologia é bastante eficaz, na realizagao dos atendimentos individuais
buscando acolher paciente e familiar.

A necessidade da assisténcia psicolégica € fundamental a pessoa internada.
Comprovamos essa afirmativa pela intensidade e numero de vezes que fatores como
relacionamento familiar, interpessoal, crencas, sensagbes e emocgdes se apresentaram
comparados a fatores como infraestrutura do hospital, atendimento médico, servicos de
limpeza, alimentagcido, acomodacéo e outros.

Contudo, entendemos que ha um extenso campo a ser melhor analisado e
pesquisado, o assunto é inesgotavel, pois abarca a subjetividade humana, condigéo inerente
ao fazer do profissional psicélogo, tanto nos atendimentos quanto na realizagéo de produgdes
cientificas. Assim sendo, concluimos que nao basta conhecer o caminho, é preciso
compreender o caminho, ter um olhar mais atento a pessoa internada. Um olhar, sobretudo

mais humano.
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