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RESUMO: Este artigo é fruto de um trabalho de finalizacdo da Residéncia Multiprofissional na area de Salde
da Crianca, em Hospital Metropolitano de Belo Horizonte, e tem por objetivo analisar, nas historias das maes, as
vozes que sdo enunciadas no momento em que estdo acompanhando os seus filhos em internago hospitalar.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, que utiliza depoimentos orais, coletados em cinco entrevis-
tas semiestruturadas com maes de criangas internadas na enfermaria pediatrica de um Hospital Metropolitano de
Belo Horizonte que foram examinadas com base nos pressupostos da analise dialdgica do discurso e da anélise
do discurso francesa. As marcas linguistico-discursivas flagradas nos relatos orais revelam que o lugar social de
mée que cuida do filho doente é marcado por posicionamentos de cuidado, suporte e reniincia e que 0s seus mo-
dos de dizer decorrentes desta situagéo séo atravessados por vozes sociais que assinalam o sacrificio, abnegacédo
e doacdo da figura materna pelos filhos. A partir da anélise dos relatos das mées, percebeu-se que redes de signi-
ficacdo sdo construidas por elas para o enfrentamento no processo de internagdo e cuidado com o filho enfermo.
Nesse contexto, a escuta qualificada e as intervengdes do psicologo hospitalar podem favorecer a manifestagao
de posicionamentos discursivos e identitarios que possibilitam o confronto com o sofrimento produzido por esta
experiéncia de hospitalizagéo.
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ABSTRACT: This article is the result of a finalising work of Multi-professional Residency in the filed of Chil-
dren’s Health in a Metropolitan Hospital in Belo Horizonte, and is aimed at analysing, in a mother’s perspective,
the enunciated voices at the moment of admission of their child into hospital care. This is a research of the quali-
tative approach, which utilizes Oral Accounts as the methodological orientation center. In order to collect the
data, five semi-structural interviews were conducted with the mothers of the children admitted into the paediatric
nursery of a public hospital in the metropolitan area of Belo Horizonte, which were examined with basis on the
presets of the French Dialogic Speech and the French Discourse Analysis theories.The linguistic-discursive
landmarks perceived in the oral reports reveal that the social position of “mother who cares for their sick child”
is remarkably filled by choices of care, support and abdication and that, their way of reporting such situation is
also overpassed by social voices who signal the sacrifice and abnegation, the giving-in of those mother-figures in
benefit of their offspring. From the analysis of the accounts by the mothers, it is noticeable that networks of
signification are built by those mothers as to enable them to face the process of hospitalising and caring for their
sick child. In that context, qualified hearing and the interventions of an in-hospital psychologist may favor the
manifestation of discursive and identity positioning that may provide comfort through the grief that is produced
by such context.
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1 INTRODUCAO

Este artigo € resultado da pesquisa de Trabalho de Concluséo de Residéncia Multipro-
fissional em Salde da Crianca, realizada em um Hospital Metropolitano de Belo Horizonte,
que tem como objetivo analisar, nas historias das méaes, as vozes que sdo enunciadas no mo-
mento em que estdo acompanhando os seus filhos em internagdo hospitalar.

O acompanhamento da crianca por um membro da familia, em tempo integral, durante
a internacao hospitalar é direito assegurado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990).
Em vista disso, considera-se que o foco de atencdo dos profissionais de salde ndo deve se
restringir a crianca hospitalizada, mas abranger a participacdo da familia ao longo da interna-
cao.

A partir da pratica assistencial como residente de Psicologia na enfermaria pediatrica
de um Hospital Metropolitano de Belo Horizonte, foi observado que o acompanhante, na
maioria dos casos, a mae, transmite seguranca para a crianga vivenciar o processo de hospita-
lizacdo. Esse contato mée e filho facilita a adaptacdo ao ambiente hospitalar, estimula o vin-
culo de confiangca com a equipe e auxilia nos cuidados destinados a crianca enferma.

Contudo, no atendimento psicoldgico as mées, foi verificado, por meio da escuta tera-
péutica, o sofrimento psiquico, o estresse e 0 desgaste emocional que experienciam durante a
internacdo da crianca. O acompanhamento da crianca enferma muitas vezes torna-se uma tare-
fa penosa, seja pelas rotinas e normas hospitalares, por falta de estrutura fisica e condicdes
minimas de conforto, pelos conflitos vivenciados no relacionamento com a equipe ou pelas
preocupacdes constantes com o estado de salde da crianga.

Neste contexto, a Residéncia Multiprofissional configura um campo enriquecedor para
a formacdo e pratica do psicologo, pois proporciona um olhar interdisciplinar em relacdo a
salde.

A partir da escuta qualificada, o psicélogo hospitalar identifica os fatores que desen-
cadeiam o sofrimento psiquico, bem como as estratégias utilizadas para o enfrentamento das
dificuldades vivenciadas, e elabora intervencdes a fim de ajudar a crianca e sua familia a atra-
vessarem a experiéncia do adoecimento.

Dessa forma, com base nos estudos feitos no campo da Psicologia Hospitalar durante a
Residéncia Multiprofissional em Saude da Crianca, este artigo tem a intencéo de trazer para a
discussao sobre essa tematica as seguintes questfes: Quais sdo as vozes que atravessam 0 mo-

do de dizer das mées no momento em que estdo acompanhando os seus filhos em internacdo
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hospitalar? Que posicionamentos identitarios sdo assumidos? Que redes de significacdo séo
construidas por elas para dar conta de enfrentar o sofrimento produzido neste processo?

2 VOZES, POSICIONAMENTOS IDENTITARIOS E REDES DE SIGNIFICACAO

Parte-se do pressuposto de que as praticas hospitalares e as relagdes que surgem desse
contexto interferem diretamente na subjetividade das maes que acompanham a internagédo
hospitalar de seus filhos. Subjetividade aqui compreendida sob a ética de Miranda (2000), néo
como algo interior e individual ao ser humano, mas como produto das relagdes do sujeito com
0 mundo, uma vivéncia singular de uma rede de relagdes que se entrecruzam durante toda a
vida.

Foucault (1984) diz de processos de subjetivacdo, modos de existéncia, praticas de
constituicdo do sujeito. Aponta, que, por um lado, o sujeito é constituido por préaticas de assu-
jeitamento, sendo efeito das relacdes de saber e de poder. E por outro, constituido por préaticas
de liberdade e resisténcia que possibilitam a invencdo de novas formas de vida.

Desse ponto de vista, compreende-se que as maes podem ser submetidas as praticas de
assujeitamento que se referem as normas, rotinas e relacdes de poder especificas do contexto
hospitalar e que podem produzir sofrimento psiquico. Assim como podem contrapor-se aos
limites colocados por essas praticas a partir da sua interacdo cotidiana, ao construirem redes
de significacdo acerca de suas vivéncias na internacdo hospitalar da crianca.

De acordo com Rossetti-Ferreira et al. (2004), nos processos interativos estabelecidos
entre as pessoas em contextos especificos, sdo efetivadas redes de significacdo que vao abrin-
do ou interditando lugares possiveis de serem ocupados:

A pessoa é multipla porque sdo multiplos e heterogéneos os varios outros com quem
interage. A pessoa € multipla porque sdo multiplas as vozes que compdem o mundo

social e o0s espacos e posicBes que vai ocupando nas praticas discursivas
(ROSSETTI-FERREIRA et al., 2004, p. 28).

Na mesma direcdo, Bakhtin (2003) afirma que o mundo é povoado de palavras alheias.
Isto é, o discurso € atravessado por multiplas vozes, que se confrontam e dialogam entre si.
Essas vozes sociais, construtoras de sentido, revelam diferentes posicionamentos de sujeitos
inscritos em praticas discursivas, produzidas por processos histdricos e institucionais especifi-
COs.

Essa nocdo é consonante com a Teoria do Posicionamento de Davies & Harré (1990),

segundo a qual uma mesma pessoa se posiciona e € posicionada de diferentes maneiras em
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uma pratica discursiva. Por posicionamentos identitarios, entende-se 0 processo discursivo
através do qual as identidades localizam-se dentro das praticas discursivas das quais fazem

parte:

Ao falar ou agir a partir de uma posicao, as pessoas estdo trazendo a situagdo parti-
cular de suas histdrias como seres subjetivos, ou seja, a histéria de alguém que ja es-
teve em multiplas posi¢des e se envolveu em diferentes formas de discurso
(DAVIES; HARRE, 1990, p.48).

Nesse sentido, conclui-se que as posi¢cdes ocupadas pelos sujeitos ao longo de suas
historias, em suas interacdes discursivas, produzem e revelam diferentes modos de pensar,
dizer e agir. Todo esse estudo dara suporte tedrico para a analise das vozes que atravessam 0S
discursos das mées que vivenciam a internacdo de seus filhos, os posicionamentos identitarios

assumidos e as redes de significacao construidas por elas no processo de hospitalizacéo.

3 METODOLOGIA

Para alcancar o objetivo de analisar, nas histérias das maes, que posicionamentos iden-
titarios sdo assumidos no momento em que estdo acompanhando a internacdo hospitalar de
seus filhos, que vozes sociais atravessam seus discursos e que redes de significacdo sdo cons-
truidas nesse processo, elegeu-se flagrar depoimentos orais recolhidos a partir de entrevistas.

Optou-se pelo uso énfase em depoimentos orais dentro do que comumente se denomi-
na histdria oral tematica modalidade especifica, cujo ponto de partida central, segundo Meihy
e Holanda (2011), é a utilizacdo da entrevista, como recurso que possibilita a apreensdo de
uma experiéncia passada e/ ou presente, com sujeitos que sdo colocados em uma situacao dia-
I6gica para evidenciar um assunto especifico. No caso desta pesquisa, a temética a ser eviden-
ciada envolve como as méaes vivenciam a internacao de seus filhos.

Meihy e Holanda (2011) propdem a ideia de colaboracdo para pensarmos a relacdo do
pesquisador e aquele que narra suas experiéncias em entrevista. A construcdo da narrativa é
compreendida por esses autores como um processo de colaboracdo. Isso significa que o entre-
vistado deixa de ser um simples informante para ser o que trabalha junto ao pesquisador e
registra as suas historias.

Destaca-se que a historia oral ndo se orienta por critérios quantitativos, mas se preocu-
pa, sobretudo, com a posi¢do do colaborador no grupo e o significado da sua experiéncia. Por-

tanto, ndo € necessario escolher um grande nimero de sujeitos, mas selecionar aqueles que
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podem fornecer informacgdes relevantes e significativas para a questdo da pesquisa
(ALBERT], 2004).

Nesta direcdo, Brito (2016) afirma que, por lidar com a historia de sujeitos e suas nar-
rativas sobre praticas sociais, a historia oral tematica, pressupde um trabalho dialdgico, uma
troca interativa entre entrevistador e entrevistado, o que pode ser captado nos depoimentos
orais das mées durante o processo de entrevista. Dessa forma, a entrevista é tomada como
pratica discursiva, uma interacdo contextualizada, por meio da qual as pessoas produzem sen-
tido (SPINK, 2011).

Nas préticas discursivas, 0s sujeitos percorrem multiplas narrativas, selecionam tre-
chos da sua experiéncia, assumem posicionamentos identitarios e produzem sentido aos fe-
ndmenos em sua volta. Destarte, o recurso metodologico utilizado possibilita apreender como
as colaboradoras processam as multiplas narrativas que Ihes conferem identidades, e se posi-
cionam diante das situagdes da internacdo hospitalar que produzem sofrimento psiquico e/ou
que possibilitam seu enfrentamento.

Assim, estabeleceu-se a quantidade maxima de cinco colaboradoras, que foram seleci-
onadas a partir dos seguintes critérios de inclusdo: estar acompanhando a crian¢a em interna-
cao hospitalar por no minimo 30 dias consecutivos; ter idade igual ou maior que dezoito anos;
estado de salde da crianga estavel. Inicialmente foi realizada uma busca nos prontuarios da
Enfermaria Pediatrica para identificar as colaboradoras dentro desses critérios e, apos, elas
foram convidadas a participar da pesquisa.

As entrevistas foram realizadas em um Hospital Metropolitano de Belo Horizonte em
uma sala reservada da Enfermaria Pediatrica, tendo em vista que as colaboradoras se encon-
travam nesse local acompanhando a internacao dos filhos. O periodo de entrevistas ocorreu
durante os meses de marco a maio de 2018, perfazendo um total de cinco entrevistas. Ressal-
ta-se que, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, em consonan-
cia com a Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde.

Em um primeiro momento da entrevista, foi preenchida uma ficha de identificacdo por
meio da qual se busca caracterizar as colaboradoras e obter dados da internacéo hospitalar da
crianca, conforme apresentados na tabela a seguir. A fim de preservar eticamente as identida-
des das colaboradoras, elas s&o denominadas como C1, C2, C3, C4 e C5, sendo a letra C cor-
respondente ao termo colaboradora e os numeros 1, 2, 3, 4, 5 referentes a ordem de realizagéo

das entrevistas.

Pretextos - Revista da Graduac&o em Psicologia da PUC Minas
v. 4,n.7,jan./jun. 2019 — ISSN 2448-0738

* 575




* 576 °

VOZES DE MAES DE CRIANCAS HOSPITALIZADAS SOBRE
SUAS VIVENCIAS DE ACOMPANHAR O FILHO ENFERMO

Tabela 1 - Caracterizagao das Colaboradoras e da Internacdo Hospitalar da Crianga

Colaboradoras C1 Cc2 C3 C4 C5
Idade 27 anos 39 anos 36 anos 47 anos 36 anos
Estado Civil Solteira Divorciada Solteira Solteira Solteira
Escolaridade Ensino Médio Sétima Série Quinta Série Terceira Série Ensino Médio
Ocupagcdo Conferente Doméstica Desempregada Doméstica Diarista
Idade crianca 7 meses 10 meses 1 ano e 5 meses 3 meses 10 anos
Outros filhos Gémeas Néo tem. 16 anos 29; 23; 5 anos; 8 anos
Moradia Belo I-tlgrizon— Santo Antonio Belo Horizonte Santa Luzia Belo Horizonte
Diagnéstico Pf;gﬂ:;gfe P_remayuridade e | Paralisia Cere- Problem’a _Respi— AVC
baixa intestino curto bral ratorio
Temp%gilgterna- 1 més 10 meses 1lano 3 meses 1 més e 15 dias

Fonte: Dados da Pesquisa.

Esta caracterizacdo ndo tem como objetivo fixar as colaboradoras em tipologias, mas
situar o leitor sobre o contexto de suas narrativas. Assim, reitera-se o foco do trabalho, que €
apresentar as multiplas identidades, posicionamentos e as vozes assumidas pelas colaborado-
ras na medida em que narram suas historias durante a hospitalizacdo de seus filhos.

Nesse sentido, foi utilizado um roteiro de entrevista com perguntas que giram em tor-
no das vivéncias das maes durante a internacao hospitalar da crianga. Busca-se compreender a
historia dessa internagdo, a experiéncia de acompanhamento, a interacdo com o e no ambiente
hospitalar e o significado dos relacionamentos desenvolvidos nesse contexto. Destaca-se que
as perguntas foram apresentadas no decorrer da entrevista, conforme a ordem descrita a se-

guir:

1) Conte-me sobre a histéria da internagdo hospitalar da sua crianga.

2) Como tem sido para vocé ficar no hospital acompanhando sua crianga?
3) Como vocé lida com o dia a dia do hospital?

4) Como é o seu relacionamento com a equipe de salde?

5) Vocé se relaciona com outras maes acompanhantes?

6) O que esses relacionamentos significam para vocé?

O roteiro de perguntas foi elaborado com a inten¢do de provocar nas mées o desejo de
narrarem suas historias e de compartilharem o que vivenciaram durante o processo de hospita-
lizacdo de seus filhos. Os dizeres sobre a experiéncia de acompanhar e cuidar de sua crianga

que estd enferma, o cotidiano hospitalar e as relacdes estabelecidas nesse contexto, podem
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suscitar vozes, sentimentos, emocdes e revelar como as maes se posicionam diante dessas
questdes.

As entrevistas foram gravadas em audio pela pesquisadora. Os dados foram posterior-
mente transcritos, conforme os critérios de metodologia da Histéria Oral e analisados os depo-
imentos orais mediante os postulados da analise dialdgica do discurso e da analise do discurso
francesa, que implica explicitar os modos de dizer e interagir exibidos pelos textos, as marcas
linguisticas que relacionam sujeito e sentido e que possibilitam apreender o modo como o
sujeito constrdi discursivamente um posicionamento identitario (BRITO, 2016).

Dessa forma, sdo buscadas marcas linguisticas que assinalam modos de dizer das co-

laboradoras em dire¢do as situacfes vivenciadas na internacdo hospitalar da crianca.

4 DISCUSSAO

Neste topico serdo apresentados aspectos analiticos que foram escolhidos para o exa-
me das marcas linguistico—discursivas flagradas nas entrevistas com as maes. Na analise, em
tela, serd examinado a emergéncia do sujeito do discurso representada pelas vozes sociais
que atravessaram o dizer das mdes, acompanhantes das criangas enfermas, que deixaram
vestigios em seu dizer acerca da experiéncia de fazer companhia a elas no cotidiano hospitalar
e das possiveis interacdes construidas com a equipe de saude responsavel pelo cuidado des-

tes pacientes hospitalizados.

4.1 A experiéncia de acompanhamento

A experiéncia de ser mae e acompanhar a internacdo de um filho significa suportar as
incertezas de uma doenca e de seu tratamento, enfrentar uma rotina hospitalar, que gera des-
gastes fisicos e psiquicos, entregar-se aos cuidados da crianga hospitalizada e descuidar de
suas proprias necessidades, bem como as de sua familia.

Nessa direcdo, as colaboradoras utilizam os adjetivos dificil, doloroso, ruim, cansati-
Vo, para descrever sobre como tem sido ficar no hospital acompanhando o filho, o que pode
denotar, em suas percep¢Oes, que essa experiéncia muitas vezes produz vivéncias de peso,

dor, mal-estar e incobmodo:
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C1: “realmente dificil, doloroso, ndo ¢ facil, mas a gente tem que ficar...”.

C2: “ah, ndo tem sido facil, t6 ficando tdo estressada nesse hospital ja, o que eu
mais quero é ir embora, que ela melhore para eu ir embora, ndo td aguentando mais
esse hospital.

C3: “cansativo, mas eu ja... ja... acostumei, adaptei, peguei o jeito ja... mas a minha
vontade era dela ta 14 em casa comigo assim, ficar comigo 14, perto de mim.”

C4: “nos primeiros dias foi muito ruim, mas o filho precisa da gente, entdo o que a
gente ndo faz pelos filhos”.

C5: “¢ cansativo demais, mas se precisar de ficar mais, a gente fica, entendeu, por-
que eu quero que meu menino sai daqui bem... fazendo os tratamentos dele direiti-
nho. ”

De acordo com Silva (2013), o uso dos pronomes pessoais (eu e nos) constitui uma
importante pista linguistica, na medida em que evidencia as maltiplas posi¢des que 0s sujeitos
podem ocupar nas praticas discursivas. Nessa perspectiva, as colaboradoras C1, C4 e C5 posi-
cionam-se em seus relatos a partir de “nds”, do grupo, referem a si mesmas utilizando a ex-
pressdo “a gente”, o que marca um pertencimento ao lugar de mae, uma mae que cuida do
filho doente no hospital.

Ja as colaboradoras C2 e C3, ainda que falem desse lugar de mée, produzem um mo-
vimento e posicionam-se em direcdo a um desejo, referem-se ao “eu”, colocando em evidén-
cia tracos de uma intencdo subjetiva. No caso de C2, um eu que ndo aguenta mais permanecer
nessa posicao e 0 que mais quer € ir embora. Por sua vez, no caso de C3, um eu que diz que
até ja se acostumou e se adaptou a essa situacdo, porém deixa sobressair uma vontade: ter a
filha em casa junto de si.

O uso da conjuncao adversativa “mas”, por C1, C4 e C5 assinala uma nog¢ao de limita-
¢do, tendo em vista que ocupar o lugar de mae que cuida do filho doente significa “ficar”,
permanecer na mesma posi¢do de ser suporte, de aguentar a dor, de cuidar sempre, enquanto
os filhos precisarem delas.

Essa adversatividade remete também ao fato de que imaginariamente nenhuma mae
espera que o filho va adoecer. Assim, a crianca enferma representa uma quebra de expectati-
vas do filho idealizado e deixa entrever uma falta que relembra a mae de suas proprias insatis-
facOes, de seus traumas, de suas dores.

No entanto, como diz C4: “o filho precisa da gente, entdo o que a gente ndo faz pelos
filhos”, o que revela uma fala atravessada pelas vozes sociais de que “ser mae ¢ padecer no
paraiso” ou “ser mae € dar a vida pelo filho”, uma posi¢ao reiterada pela fala de todas as cola-
boradoras.

Durante a entrevista, ao serem questionadas sobre a existéncia de uma rede de suporte
para o acompanhamento do filho, as colaboradoras apontam que o apoio vem de parentes
préximos, como o pai, a avo ou irmdos mais velhos da crianga:
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C1: “minha mae, as vezes o pai dela, s6, amanha eu vou ver se minha mée fica, ai se
eu ficar eu vou pra I4, sendo ficar ai eu fico aqui. ”

C2: “ndo tem condi¢des da familia ficar vindo aqui, ndo tem ninguém pra ficar”
C3: “vem, ele ((o pai)), vem visitar, vem, dorme com ela de vez em quando, mas a
gente tem contato assim, quando eu pe¢o alguma coisa pra trazer pra ela.”

C4: “quando eu tenho que ir embora pra casa, meu marido traz uma acompa-
nhante pra mim... minha filha, essa de vinte e nove anos.”

C5: “¢, nesses ultimos dias eu que t6 ficando, tem uma semana que eu t6 aqui sem ir
para casa, as vezes ndo da pra ninguém vir, ai eu que to6 ficando. ”

Estes, todavia, revezam no acompanhamento ou visitam de vez em quando, como
apontam C1, C3 e C5. N&o é sempre que podem contar com esse suporte, principalmente C2,
cuja familia ndo tem condicgdes de vir, pois vive no interior. Os modos de dizer de C1, C2 e
C5 revelam que se o outro ndo pode vir, entdo, so lhes resta ficar, isto é, permanecer no mes-
mo lugar. Dessa forma, as colaboradoras assinalam em suas falas que o suporte é ocasional e
que o peso do acompanhamento é recaido, na maioria das vezes, sob a figura materna.

Ao falarem do lugar social de mae que cuida do filho hospitalizado, as colaboradoras
enunciam um “abrir mao”, que remete ao significado de abandonar, renunciar, afastar, isto &,

de fazer sacrificios em nome da maternidade:

C1: “é deu estar aqui, abrindo mdo da outra, tipo agora se for pra mim falar da parte
profissional, de emprego, era pra mim estar empregada.”

C2: “da familia da gente, ndo tem sido facil, longe de tudo.”

C3: “ah, assim, tive que abrir mao do servi¢o, do emprego, que eu tinha um empre-
go fichado 14 no banco, 14 no Santander, pra poder acompanhar.”

C4: “foi da igreja que eu ia todo dia, do meu filho de cinco anos, do meu marido,
da minha casa, eu ainda ndo abri, mas vou ter que abrir mdo do meu emprego pra
mim cuidar dela, acho que nédo vai ter como eu trabalhar, eu queria continuar traba-
lhando.”

C5: “eu também tenho meus problemas de saude, tenho lUpus, ai quando me ataca,
parece que eu nao sou nada, sou ninguém, mas Deus t4& me dando forca pra eu ta
aguentando.”

Esses sacrificios podem se referir ao abandono do emprego e da vida profissional para
assumir o lugar de cuidado do filho doente, como apontam C1, C3 e C4, e que pode ter refle-
X0s na renda familiar. A uma renuncia ao autocuidado, como C5, que reconhece que também
tem seus problemas de saude e faz um reposicionamento do lugar de quem cuida em direcéo
ao lugar de quem precisa se cuidar ou ser cuidada. Ao afastamento de referenciais sociais im-

portantes como a igreja, na fala de C4, e também do marido, o0 que remete ainda ao abrir médo

do ser mulher e de desejar algo para além da maternidade.
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No entanto, o que se mostra mais significativo € o fato de terem de compartilhar o cui-
dado entre irmé&os durante a internacdo hospitalar de um dos filhos, o que confirma novamen-

te o lugar social do sacrificio materno:

C1: “dificil, porque tem a outra, no Sofia ((irmd gémea internada em outro hospi-
tal)), entdo fica dificil de compartilhar, eu t6 aqui porque essa necessita mais de
mim.”

C3: “quando eu venho, eu fico assim, até a tarde... tenho um menino de dezesseis
anos, preciso de fazer as coisas pra ele, fazer, ele ndo sabe ainda, €, fazer assim as
coisas direito ainda, comida, uma coisa assim, néo sabe fazer direito. ”

C4: “quem fica com ele € 0 pai, ai a minha sobrinha manda ele pra escola, eu tenho
preocupacdo porque querendo ou ndo ele ndo obedece ao pai, nem obedece a minha
sobrinha, quem ele obedece mesmo é eu, com eles dois fica muito a vontade e ele
sO tem cinco anos. ”

C5: “ele ta 1a com a minha mée minha fia, mas eu t6 com o coragdo daquele jeito,
porque ele me liga direto falando que t4 com saudade da gente e eu ndo posso ir l&
ficar com ele, ele fica ligando: “6 mée t6 com saudade de vocés” e aquilo parte o co-
racdo da gente.”

As falas de C3, C4 e C5 demonstram uma constante preocupagdo com os filhos dei-
xados em casa, principalmente no que tange aos cuidados que devem ser dispensados a eles e
que sdo considerados de sua responsabilidade, por exemplo, alimentacéo, higiene, educacéo,
etc. Mesmo contando com uma rede de apoio para o cuidado dos irméos da crianca enferma,
as colaboradoras marcam em seu modo de dizer um lugar que ndo pode ou ndo deve ser ocu-
pado por outra pessoa.

Os discursos sdo atravessados pelas vozes sociais de que “mae s6 tem uma” ou de que
“mae ¢ a rainha do lar”. Por isso, para C3, o filho mais velho ndo sabe fazer as coisas direito,
é ela quem faz e tem que fazer por ele. C4 diz que por mais que a sobrinha e o pai da crianca
exercam os cuidados diarios, a obediéncia do filho é direcionada somente a ela. Em C5, o
filho esté sob os cuidados da avé materna, mas ele telefona com frequéncia dizendo que esta
com saudades, 0 que remete a uma mae que deve estar no controle ou mesmo que nao pode se
desligar de tudo.

No caso de C1, esse compartilhamento mostra-se ainda mais dificil, tendo em vista
que a colaboradora possui filhas gémeas que se encontram internadas em hospitais diferentes.
Isto €, ambas precisam de cuidado e acompanhamento durante a hospitalizagdo. Dividida di-
ante dessa situacao, C1 deixa entrever uma voz social de cobranca ou até mesmo de uma falha
da funcdo materna, ao decidir priorizar 0 acompanhamento de uma das filhas e justificar sua

escolha por sentir que uma precisa mais dela do que a outra nesse momento.
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Ao narrar sobre como tem sido ficar no hospital acompanhando a internacéo de seus
filhos, as colaboradoras passam a indicar uma nova posic¢do, a de quem espera a ocorréncia de

algo:

C1: “a gente sempre fica na expectativa que chega logo a hora de ir embora...
meu dia a dia, a mesma coisa de sempre, nao tem novidade, se vocé chegar 4, eu
vou estar 14, no mesmo lugar, fazendo as mesmas coisas.”.

C2: “eu t6 doida pra ir embora pra viver uma coisa diferente... todo mundo che-
ga, vai embora, chega, vai embora e s6 eu fico aqui ((chora de solucar e respira fun-
do)).”.

C3: “ir embora pra casa assim, chegar 14, e saber que ela ndo t& comigo, saber
gue eu tenho que ficar vindo aqui”.

C4: “eu tenho pressa pra mim ir embora, até pensei que nés fosse embora agora
no fim de semana, acho que nfo vai dar, acho que vai ser semana que vem. ”

C5: “eu ndo td aguentando mais ficar aqui, ta sendo dificil, nossa eu t8, Deus t&
me dando forca pra eu ta aguentando... ai eu fico ((pensando)), tem paciéncia, que
logo logo nds vamos pra casa, ai vai ficar todo mundo junto. ”

Observa-se que os dizeres das colaboradoras sdo marcados pela expectativa de ir em-
bora. C3 e C5 expressam o desejo de ir para casa, ficar junto dos filhos, da familia. A hora de
ir embora para C1 significa deixar de permanecer no mesmo lugar, fazendo as mesmas coisas,
isto é, sair dessa rotina hospitalar. Na mesma direcdo, C2 assinala a sua vontade de ir embora,
para viver uma coisa diferente, pois sua impressdo € que todos chegam e vao embora, mas s6
ela fica, permanece na mesma posicdo. Por sua vez, C4 faz previsdes de datas em uma tentati-

va de manter viva a sua esperanca que chegue logo o dia de ir embora.

4.2 O cotidiano hospitalar

Diante do guestionamento sobre como lidam com o dia a dia do hospital as falas das

colaboradoras assinalam uma falta de entretenimento ou distracdo em seu cotidiano:

C1: “em questdo pra noés maes, de tipo de distracdo, eu ndo vejo nada, se tivesse
algum tipo de, como posso falar, tipo um grupo, pra fazer algum tipo de atividade,
sabe, assim, algum tipo de distracdo, eh, nés vamos ter uma atividade, tipo, artesa-
nal, digamos assim, tipo um mobile, para enfeitar a incubadora, quem quiser levar
pra casa depois leva, porque querendo ou ndo, ndo tem televisdo dentro dos quartos,
ndo sei porque.”

C2: “ai podia ter televisdo no quarto, ainda mais quando os meninos tém acesso, ai
néo pode sair no corredor, ainda mais que ndo tem enfermeira o tempo todo.”

C3: “eu acho que podia ter, podia ter, por exemplo, tipo um negécio de palestra,
como que fala, é, pra conversar, sobre alguma coisa assim, é, uma, €, palestra mes-
mo que fala sobre as coisas assim, algum tema.”

C4: “na hora que os meninos tdo dormindo, tem nada pra gente fazer, a gente fica
tudo fugando os telefones, esse negocio de WhatsApp e Facebook, as mées ta tudo
entretida nisso.”
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C5: “ah eu procuro me distrair, tipo assim, as vezes a gente passa muito tempo aqui,
esquece de trazer um livro de casa, alguma coisa de casa assim, porque aqui so tem
livro pra crianca, podia ter algum pra adulto né, um livro que vocé pega, que vocé
1€, até mesmo um jornal, pra vocé ler algumas noticias. ”

No entanto, a expressdo “se tivesse” utilizada por C1 e “podia ter”, empregado por C2,
C3 e C5, revelam, respectivamente, uma condicdo e uma expectativa de passar a poder, pos-
suir ou usufruir de algo que possibilite mudar essa realidade. Nessa direcéo, as colaboradoras
posicionam-se no sentido de modificar a experiéncia da internacéo, sugerindo a colocacdo de
televisdes nos quartos, a criagdo de biblioteca com livros adultos, a formagéo de grupos para
realizacdo de atividades artesanais e a realizag@o de palestras para discussédo de temas.

Outro aspecto do cotidiano hospitalar evidenciado no discurso das colaboradoras diz

respeito a rotina de alimentacéo:

C1: “a comida, meu Deus, socorro, estranho, todo mundo reclama, porque parece
que é resto do almoco e caldo, a sopa em si tem dia que ndo dé& pra comer, ndo sou
S0 eu que reclamo, mas muitas mées também.”

C2: “ndo ¢é facil ficar s6 comendo comida de hospital, essa sopa todo dia, de segun-
da a segunda.”

C4: “a comida é pouca, muito pouca comida, é pouco no almogo, pouco na janta,
as vezes a gente come, mas ndo fica satisfeito, ndo tem como repetir, eles quer que
a gente come de trés em trés horas, mas nds ndo tamo acostumado a comer de
trés em trés horas ndo, ao invés deles darem sopa podia dar a janta de comida
normal né, porque sopa também ndo sustenta. ”

C5: “ndo € que ta ruim, é que ¢ sopa, toda janta é sopa.”

Alimentar-se € um ato nutricional, mas é também um ato social, um costume, associa-
do geralmente, a momentos prazerosos e compartilhados com outras pessoas. N&do obstante, o
que as colaboradoras revelam em suas falas € que compartilham a imposicdo de uma rotina
alimentar que € restrita no que tange a variedade (“sopa todo dia”, “toda janta é sopa”) € a
quantidade de comida (“a comida ¢ pouca”, “sopa também ndo sustenta”), e que interfere ne-
gativamente em suas vivéncias no dia a dia do hospital.

Podemos verificar o compartilhamento dessa imposicdo quando C4 marca uma dife-
renciacdo utilizando os pronomes eles e nés, sendo eles o hospital/funcionarios e o nos, as
acompanhantes: “eles quer que a gente come de trés em trés horas, mas nos ndo tamo acostu-
mado a comer de trés em trés horas ndo”. Compreende-se nesse modo de dizer que “eles”
querem a incorpora¢do de uma nova rotina de alimentacdo, que, por sua vez, ndo atende as
preferéncias e habitos alimentares adquiridos por “n6s” ao longo da vida.

Nessa perspectiva, Hyland (2012) aponta que investimos nas posi¢des de identidade

gue nossos grupos tém disponiveis e construimos um eu com base em uma dicotomia entre
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nos e eles. Assim, a assimilacdo ao grupo proporciona modos de categorizar 0s outros e a Si
mesmos e nogOes de semelhancas e diferencas que formam e modelam suas identidades.

Diante disso, questiona-se como ¢é no dia a dia a relagdo com “eles”, a equipe de sau-
de:

C1: “é boa, até entdo, realmente, ndo tem nada que questionar ndo, assim, aqui €
mais distante, tipo assim se eu precisar de sair e fazer alguma coisa, eu tenho que ter
alguém, porque é enfermaria entdo a gente tem que estar mais presente, mas quando
eu precisei de ir 1a no Sofia ((Hospital)) elas tomaram conta direitinho, bonitinho,
tive nenhuma, tipo assim, ndo posso falar. ”

C2: “eu ndo tenho nada que queixar de ninguém, hm, de funcionario nenhum, é
tudo muito bom, o atendimento é muito bom, eu tenho (contato) com muita gente
aqui, ((d4 uma risada)), ah, ndo tem como falar. ”

C3: “acho eles muito gente boa, educado, gente boa comigo, gosto muito deles, tem
0 maior carinho com ela, tem assim, atengdo, ndo tem o que reclamar nada, nao
tem o que falar. ”

C4: “nado tenho nada que reclamar deles ndo, eles é tudo, na hora que a gente
precisa, chama, eles vém, entdo tem nada o que reclamar ndo, até legal o jeito de-
les, o jeito que eles tém, que eles relacionam com a gente, que a gente relaciona com
eles, todas as vezes que eu precisei, eles vém direitinho. ”’

C5: “eu acho bom, que ela t4 sempre dando informacao, falando pra gente né,
COMO que a crianga ta, as vezes a gente precisa, as vezes a gente fica em ddvida, ou
alguma coisa, ai elas tira duvida da gente, fala com a gente que qualquer coisa que
a gente precisa pode procurar elas, que elas conversa com a gente, até que é bom,
tem nada o que reclamar néo. ”

Destaca-se que a expressdao de oposi¢do e negagdo “ndo”, conjugada com o verbo
“questionar” em C1, queixar em C2 e reclamar em C3, C4 ¢ C5 marcam uma forma de posi-
cionamento das colaboradoras frente ao relacionamento com a equipe de saude. Faz-se neces-
sario interrogar se esse posicionamento reflete as relacGes de poder estabelecidas nesse con-
texto, que podem limitar ou inibir a expressao de opinides e pensamentos, tendo em vista que
a entrevistadora faz parte da equipe.

No entanto, podemos apreender na fala de C4, “até legal o jeito deles, o jeito que eles
tém, que eles relacionam com a gente, que a gente relaciona com eles”, um modo de dizer que
revela um tom de surpresa, ao perceber que ha uma reciprocidade, uma correspondéncia no
relacionamento entre “cles” (equipe) e “a gente” (colaboradoras).

Nessa direcdo, C3 aponta para a existéncia de uma troca afetiva nessa relacao, ao dizer
gue gosta muito da equipe, por considera-la gente boa, educada, carinhosa e atenciosa com ela
e sua filha. Por sua vez, C5 aponta uma disponibilidade da equipe, “qualquer coisa que preci-
sa, a gente pode procurar”, principalmente no nivel comunicacional, no sentido de tirar davi-
da, dar informacéo e conversar sobre a situacdo da crianga hospitalizada.

Ja C1 sente que o relacionamento com a equipe é mais distante por se tratar de uma

enfermaria, mas ainda assim diz que quando precisou se ausentar, “‘elas tomaram conta direi-
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tinho, bonitinho”. C4 também utiliza a expressao direitinho para avaliar o modo como a equi-
pe prestou atendimento, quando dela precisou. Assim, percebe-se que, em geral, as colabora-
doras sentiram-se correspondidas na forma como suas necessidades tém sido atendidas pela

equipe de salde.

4.3 A interagdo entre acompanhantes

No gue tange a interacdo entre acompanhantes, questiona-se sobre qual o significado

das relacdes estabelecidas durante a internagéo:

C1: “acompanhei sim as outras maes, porque acaba que querendo ou ndo a gente
pega certas amizades, alguns vinculos, alguma coisa assim, e se a gente precisar
também da até uma olhada no da gente, assim, oh, passa o olho ai que vou ali no ba-
nheiro, a gente fica de baba uma pra outra, a gente fica conversando, distraindo, a
gente ri, sei 4.

C2: “muitas delas vai embora, deixa o telefone comigo, ai pergunta da F, pergunta
se eu td bem, algumas delas até me ajuda em alguma coisa, oferece pra lavar roupa,
passar, essas coisas, vem me visitar, porque a minha familia ta longe né, ai elas me
dao apoio, sempre ficam aqui comigo, traz comida pra mim de vez em quando. ”

C3: “de vez em quando eu saio 14 fora, eu cumprimento, como que ta, o que elas ta
fazendo, é, se 0 neném delas ta aqui internado, as outras mdes me trata bem, fiz
amizade, peguei o telefone delas, acho importante fazer amizade com outra mée,
conversar com a outra mée que ta no hospital pra saber, pra ver o que ta passando, ja
me ajudaram dando opinido. ”

C4: “nés ri o tempo todo, nés se damos todas bem, a gente acaba se relacionando
assim, porque tem hora que a gente fica carente, a gente fica, a gente t& longe, igual-
zinho mesmo tenho trés filhos que eu ndo t6 perto, e no fim das contas a gente t4 to-
do mundo ali junto, todo mundo com o mesmo problema, ai tipo assim, uma conver-
sa com a outra, outra desabafa, a gente fica sendo amiga, companheira. ”

C5: “Tem hora que é gostoso, que a gente faz novas amizades, muitas mées a gente
consegue pegar amizade, sdo legais, d& um apoio, fala com vocé que Deus abencoa,
que vai dar tudo certinho, que vai sair logo, eu acho muito bom, a gente poder falar
com a outra crianca também... ja saiu cinco maes daqui, todas as cinco nos pegou o
telefone de contato, e nés fala direto né, que nem meu menino pegou amizade com
os filhos delas também... que nem uma ai que ja foi falou que quando o M sair, que é
pra ir I4 na casa delas, que elas vai fazer churrasco pra todo mundo...

Observa-se que o relacionamento entre acompanhantes é compreendido pelas colabo-
radoras como um laco de amizade. O modo de dizer de C1 “acaba que querendo ou ndo a gen-
te pega certas amizades, alguns vinculos, alguma coisa assim”, mostra que o contexto viven-
ciado por elas em sua interagéo cotidiana favorece a formacao desse laco.

Para C4, “a gente acaba se relacionando assim, porque tem hora que a gente fica ca-
rente”, isto é, o distanciamento da familia gera uma caréncia afetiva que impulsiona o estabe-

lecimento de vinculos que possam suprir essa necessidade emocional. C2 revela esse mesmo
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movimento ao dizer “a minha familia ta longe né, ai elas me ddo apoio, sempre ficam aqui
comigo”.

Dessa forma, compreende-se que esses relacionamentos constituem uma significativa
fonte de suporte. Seja com uma palavra de conforto: “fala com vocé que Deus abengoa, que
vai dar tudo certinho, que vai sair logo”, como assinala C5. Um gesto de cuidado com as cri-
ancas: “a gente fica de baba uma pra outra” ou uma interagdo que possibilita a descontragdo
da rotina hospitalar: “a gente fica conversando, distraindo, a gente ri, sei 1a”, como indica C1.

Nesse contexto, as colaboradoras tornam-se amigas e companheiras, pois como aponta
C4, “no fim das contas a gente t4 todo mundo ali junto, todo mundo com o mesmo problema”.
Até mesmo as criangas estabelecem vinculos com outras criancas e suas mées, a medida que
compartilham a experiéncia da internacdo da hospitalar, como assinala C5.

Dessa forma, mesmo apo6s a alta hospitalar, o laco de amizade é mantido, principal-
mente por contato telefénico como ressaltam C2, C3 e C5. No caso de C2, que est4 ha 10 me-
ses longe de casa e da familia, que se encontra no interior, muitas mées retornam ao hospital
para visita-la, trazendo comida e oferecendo ajuda para lavar ou passar roupa. C5 conta que,
quando seu filho receber alta, uma das maes vai fazer um churrasco para todos em sua casa.

Nesse sentido, os lagos de amizade que as maes estabelecem entre si, podem ser com-
preendidos como préticas de resisténcia e liberdade, que configuram e reconfiguram posicio-
namentos identitarios assumidos no enfrentamento das dificuldades vivenciadas durante a
internacdo de seus filhos e que possibilitam a construcdo de redes de significacdo, a producéo

de sentidos e a invencdo de novos modos de viver.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo teve, no cerne de sua concepcao, a problematica de quais vozes sdo enun-
ciadas pelas maes no momento em que estdo acompanhando os filhos em internacdo hospita-
lar.

Conforme apontam os relatos, os modos de dizer revelam que as colaboradoras séo
convocadas ao lugar social de mée que cuida do filho doente e, ao se identificarem enquanto
tal, elas assumem posicionamentos de suporte e cuidado a crianca hospitalizada, e de rendncia
a outros aspectos importantes de suas vidas.

Nesta diregdo, compreende-se que o discurso dessas maes enquanto enfrentam a inter-
nacdo hospitalar dos filhos é atravessado por vozes sociais que apontam a necessidade do sa-

29 ¢¢

crificio materno, pois “ser mae € padecer no paraiso”, “ser mae € dar a vida pelos filhos”. Sao
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vozes sociais que assinalam as responsabilidades da figura materna, visto que “mae ¢ sé
uma”, cabe somente a elas carregar o peso de cuidar e educar os filhos, bem como de realizar
tarefas domésticas, afinal, a “mae € a rainha do lar”. Portanto, estas vozes indicam que “a mu-
lher ¢ sempre um devir mae”, como se ndo houvesse possibilidades para além da maternidade,
desejos para além dos filhos.

No entanto, nos processos interativos estabelecidos durante a internacéo da crianca séo
efetivadas redes de significacdo que vao abrindo outros lugares e posicdes possiveis de serem
ocupados por essas maes.

No cotidiano hospitalar, verifica-se a imposicdo de uma rotina que interfere negativa-
mente nas vivéncias das colaboradoras e que assinala uma diferenciacdo de posigdes entre
elas e os profissionais do hospital. Todavia, os relatos revelam, ainda que em tom de surpresa,
uma reciprocidade nessa relacdo, marcada por uma troca afetiva e pela disponibilidade da
equipe ao prestar atendimento a crianga e sua familia.

Além disso, a interacdo cotidiana entre acompanhantes favorece a formacdo de lagos
de amizade. Assim, as mées que cuidam dos filhos doentes passam a compartilhar espacos e
experiéncias e tornam-se amigas e companheiras. Visto que muitas vezes o suporte familiar
que recebem é ocasional, esse vinculo constitui uma importante fonte de apoio para o enfren-
tamento das dificuldades vivenciadas pelas colaboradoras durante a internacdo. Mesmo apos a
alta hospitalar, as mées se comunicam e até mesmo retornam ao hospital para ajudar as que
permanecem, mostrando quao significativo € o lago estabelecido entre elas.

Espera-se que este estudo possa contribuir para um melhor direcionamento de agdes e
cuidados destinados a crianca e sua familia no cotidiano hospitalar. Por fim, reitera-se o lugar
do psicélogo nesse contexto, na escuta dos pacientes e seus familiares, e na producdo de dis-
positivos de intervencdo que favorecam a construcdo de novos sentidos e posicdes que possi-
bilitem o enfrentamento do sofrimento produzido pela experiéncia de hospitalizacdo o que

vai requerer estudos mais aprofundados da interface Psicologia e as Ciéncias da Linguagem.
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