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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa sobre as representacdes sociais de clientes hospitalizados
sobre o processo de saude e doenca. Buscou-se compreender as redes de
significados dos sujeitos no processo de internagdo no ambiente hospitalar. Como
aporte teédrico, foram utilizadas a Teoria das Representacdes sociais € 0s processos
formadores das representagdes sociais (MOSCOVICI, 2013; JODELET 2001),
Psicologia Social e Saude (SPINK, 2013). A referente pesquisa obteve participacéao
oito clientes hospitalizados de um hospital publico de Mirassol D’Oeste/MT, com idade
entre 22 e 75 anos. Para a producgédo de dados, foram utilizados alguns instrumentos
para coleta de dados, iniciando com a observacao participante durante um periodo e
logo em seguida foi realizada a entrevista com roteiro semiestruturado. Os dados
produzidos foram analisados por meio de perspectiva de Nucleos de Significacao
(AGUIAR; OZELLA, 2006) que possibilita compreender os individuos por meio de seus
sentidos e significados. Os dados anunciam trés categorias representadas pelos
clientes, o hospital como um lugar de sofrimento, Saude como condicdo de
‘normalidade” e O processo de adoecer e suas implicacées. No processo de
internacao os clientes compreendem que estar saudavel significa estar livre de algum
tipo de doenca, além de sentir falta do conforto do lar e da autonomia para realizar
suas atividades cotidianas
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Abstract

This is a research about the social representations of hospitalized clients about the
health and disease process. It was sought to understand the networks of meanings of
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the subjects in the process of hospitalization in the hospital environment. As a
theoretical contribution, the Theory of Social Representations and the processes that
formed the social representations (MOSCOVICI, 2013, JODELET, 2001) were used,
Social Psychology and Health (SPINK, 2013). The referent survey was attended by
eight hospitalized clients of a public hospital in Mirassol D'Oeste/MT, aged between 22
and 75 years. For the production of data, some instruments were used for data
collection, starting with participant observation during a period and immediately
afterwards the interview with semi-structured script was performed. The data produced
were analyzed through a perspective of nuclei of meaning (AGUIAR; OZELLA, 2006)
that makes it possible to understand individuals through their meanings and meanings.
The data announce three categories represented by customers, the hospital as a place
of suffering, Health as a condition of "normality" and The process of becoming ill and
its implications. In the process of hospitalization clients understand that being healthy
means being free of some type of illness, in addition to missing the comfort of the home
and the autonomy to carry out their daily activities
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INTRODUCAO

O cliente em processo de hospitalizacao tende a sentir varios tipos de emocoes
e a principal delas € angustia de estar impotente sobre a doenga e ndo conseguir obter
resultados no tempo que deseja. O espaco da hospitalizagdo é entendido como um
lugar de educacdo, pois, corresponde reune elementos fisicos e simbélicos que
dialogam com sujeitos e grupos e comunicam aspectos que podem variar entre a
perspectiva de cuidado e de sofrimento. Isto porque a humanizacdo neste espaco
tende a produzir sentidos e superar a perspectiva de sofrimento, enquanto que
praticas impositivas ligadas ao modelo biomédico, favorece a emergéncia de repulsa
a este ambiente. Por isso, a necessidade de compreender as significagcdes sobre
saude e doenca na viséo do cliente hospitalizado.

O interesse de realizar essa pesquisa esta na perspectiva de compreensao das
significacbes sobre saude e doenga do cliente adulto no contexto hospitalar — e s6
quem pode relatar esses processos € quem vivencia, ou seja, o proprio cliente.

Foi entendido que ir a campo e pesquisar 0 que as pessoas pensam sobre 0
significado da doenca ou do estado de adoecer através de seus relatos, quais as
dificuldades que o adoecer causa ha vida de cada um dos entrevistados. Dessa forma,
pode-se fazer uma analise através da fala dos pacientes, como se sentem com relacao
a doenca e que o atinge no momento. O contato com tais clientes da a possibilidade
de sentir e entender cada caso, suas subjetividades, seus anseios e suas angustias.



A pesquisa utiliza como aporte teérico a Teoria das Representacdes Sociais e
os processos formadores, inaugurada pelo psicélogo social Serge Moscovici e
Psicologia Social e Saude de Mary Jane Spink.

Teoria das Representacoes Sociais

A Teoria das Representacdes Sociais se baseia no estudo cientifico do senso
comum, que busca compreender as crencas e ideias que permite evocar um dado
acontecimento, também estuda interacao social em determinados grupos. O conceito
de representacao social designa uma forma especifica de conhecimento, o saber do
senso comum. A representacao social € a representacao de algum objeto ou sujeito e
através desse objeto tem uma relacdo de simbolizagcédo e significacdo. Para Jodelet
(2001), “estas significacdes resultam de uma atividade que faz representacdo uma
construgao e uma expressao do sujeito” (JODELET, 2001, p. 27).

As representacdes sociais tém a finalidade de tornar algo ndo familiar em
familiar. Para Moscovici (2013) e Jodelet (2001) o individuo ao se deparar com fatos
incomuns do seu meio social, é regido por uma busca de compreender os fatos para
se adaptar ao mundo. Através desse processo que 0 sujeito cria representacoes, por
necessidade de informar o mundo em sua volta. Além desse processo, 0 sujeito
elabora maneiras para familiarizar seu comportamento ao seu meio social Jodelet
(2001 apud CUNHA, 2017, p. 18). Este processo de pensamento esta baseado em

dois mecanismos, ancoragem e objetivagao.

“O primeiro mecanismo tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias
e a imagens comuns. Coloca-las em um contexto familiar” (MOSCOVICI, 2013, p.60).
Neste mecanismo a pessoa nomeia comportamentos estranhos, dando sentido a esse
comportamento e tornando familiar. “Ancoragem — Esse é um processo que
transforma algo estranho e perturbador, que nos intriga, em nosso sistema particular
de categorias e 0 compara com um paradigma de uma categoria que nés pensamos
ser apropriada” (MOSCOVICI, 2013, p. 61).

A ancoragem permite que o sujeito possa integrar o objeto de representacao,
através dos valores adquiridos por si, denominando e classificando dentro da sua

insercao no meio em que vive. “Por outro lado, a ancoragem enraiza a representagao



e seu objeto numa rede de significacoes que permite situa-los em relacao aos valores
sociais e dar-lhes coeréncia” (JODELET, 2001, p.38).

“O objetivo do segundo mecanismo é objetiva-los, isto &, transformar algo
abstrato em algo quase concreto, transferir o que estd na mente em algo que exista
no mundo fisico” (MOSCOVICI, 2013, p.61). Estes dois mecanismos em conjunto, tem
a finalidade de tornar fenémenos estranhos em familiares, dando sentido ao

desconhecido.

O processo de objetivagdo tem por funcdo dar materialidade a um objeto
abstrato, ou seja, tornar algo que é concreto em abstrato. Tendo o objetivo de
compreender os conceitos da materialidade, “como exemplo, lembra o fato de
comparar Deus a um pai, o que faz com que a pessoa preencha a mente e desperte
os sentimentos correspondentes” (LEME, 1995, p. 49 apud SILVA; JUNIOR; PERONI;
MEDEIROS; VITORIA, 2016, p. 894).

Durante o processo de objetivacdo algumas informacdes sao selecionadas,
essas informacdes o sujeito desliga do contexto original e associa através dos seus
valores e da sua realidade ou do grupo. “Esse caminhos levam ao nucleo da
representacdo, ou seja, o objeto que era misterioso foi entdo destrinchado e
recomposto, tornando-o objetivo e palpavel [...]” (Moscovici, 2003, apud DUARTE;
MAMEDE; ANDRADE, 2009, p. 623). A objetivacdo promove ao sujeito a

compreensao da realidade em sua volta.

Portanto, a pesquisa busca interagir as representac¢des que o cliente processa
no momento da internacdo e quais significagdes o ambiente hospitalar traz de

influéncia na vida do sujeito.
Psicologia Social e Saude

A psicologia social € um campo de saber bastante recente na area da saude
e vem sofrendo transformacgdes constantes. “Afinal, os aspectos psicolégicos da
saude/doenca vém sendo discutidos desde longa data, e os psicélogos ja ha muito
vém marcando presenca na area de saude” (SPINK, 2013, p.29). Através dessas
transformacdes, para insercao do psicélogo no campo saude precisou de novas



perspectivas tedricas. No qual se permite afirmar, que essas mudancas exigem um
ato emergencial de estudos tedricos desse novo campo de saber (SPINK, 2013).

No entanto, a pratica acumulada nesta area influencia no surgimento da uma
estruturacdo no campo da psicologia e saude. “Campo esse que, por situar as
questdes da saude na interface entre o individual e social, configura-se como uma
area [...] da psicologia social” (SPINK, 2013, p.29).

A psicologia social tem a finalidade de compreender o processo de
adoecimento e medidas para promocao da saude. Spink (2013) ressalta “ao abordar
as contribuicdes possiveis da psicologia social para compreensao do processo de
adoecimento e das praticas para prevencao do adoecer, sua cura ou a promog¢ao de
saude [...]” (SPINK, 2013, p. 40). Através deste conceito sobre a psicologia social,

inaugura a perspectiva construtivista relacionada ao campo social.

A perspectiva construtivista permite na tentativa de desconstruir a estrutura
epistemoldgica, pautada pela razao cientifica em oposi¢ao da natureza construida da
realidade social. Para Spink (2013) “embora a objetividade possivel no “mundo das
coisas” nao seja em duvida (realismo ontolégico), as nossas explicacdes e descricoes
deste mundo sao tidas como construgdes socialmente determinadas” (SPINK, 2013,
p.40). No entanto, a propria pratica cientifica pode ser objeto de andlise social.

A psicologia social inserida na postura construtivista conceitua o sujeito como
produto e produtor da sua realidade social. “Ao adotar esta 6tica construtivista, o
objeto privilegiado da psicologia social passa a ser processo de aquisicdo de
conhecimentos no afa de dar sentido ao mundo — a construcdo social da realidade
[...]” (BERGER; LUCKMANN, 1976 apud SPINK, 2013, p. 41).

A perspectiva construtivista, Spink (2013), tem um didlogo entre a esfera
individual e social. Através desses dois eixos que se relaciona com a abordagem das
representacdes sociais inaugurada por Serge Moscovici.

“As representagdes sociais sao formas de conhecimento pratico — o saber do
senso comum — que tém por fungao estabelecer uma ordem que permita aos
individuos orientarem-se em seu mundo social e material e possibilitar dessa
forma, a comunicacao entre os membros de um mesmo grupo” (SPINK, 2013,
p. 40).



A perspectiva construtivista tem bastante contribuicdo na psicologia social na
area da saude. Para Spink (2013) essa perspectiva da psicologia social e saude

embasa em uma 6ética intraindividual.

Para entender essa o6tica intraindividual entre a psicologia e a area da saude,
€ preciso descrever essas duas interfaces. No qual a primeira atua como pratica,
partindo da experiéncia do cliente com a sua doenca e a segunda como tedrica
explicativa, contribuindo nas demais disciplinas para compreender o processo de
saude e doenca (SPINK, 2013).

No entanto, a psicologia da saude foi pensada como disciplina explicativa para
compreende o processo sobre saude e doenga no meio social, através da postura

construtivista.

“Partiu, inicialmente, de uma perspectiva intraindividual para explicacao do
processo saude/doenga; passou, numa fase posterior. A incoporrar o social
de forma mecénica e apenas recentemente adotou uma postura mais
dinamica face ao social, abragando uma postura construtivista” (SPINK, 2013,
p. 43).

Portanto, a perspectiva da construcao social do conhecimento sobre a saude
e a doencga, traz contribuicbes mundo interno do individuo, diminuido a distancia
social, possibilitando a compreensao do mundo externo, especifico dos grupos sociais
(SPINK, 2013).

METODOS

A referente pesquisa traz a tona a discussao acerca das representacdes
sociais dos clientes em processo de hospitalizacdo. O estudo pautou-se em dados
qualitativos para investigacao de significacoes e representagcdes apresentadas pelos
clientes.

Para realizacdo desta pesquisa foi feita observacbes e entrevistas
semiestruturadas partindo de indicadores empiricos. As entrevistas foram realizadas
no Hospital Samuel Greve em Mirassol D Oeste-MT, com clientes em processo de
internacao, em que os mesmos foram entrevistados individualmente com um gravador
de audio utilizando um roteiro semiestruturado. Este estudo obteve participacado de
oito sujeitos entrevistados, com idade entre 22 e 75 anos.



Para producdo de dados desta pesquisa, optou-se pela observagao
participante, onde os pesquisadores elaboraram estratégias de aproximacao e
participacdo na vida cotidiana dos sujeitos. Além de acrescentar informacdes que nao
foram relatadas durante a entrevista. As observacdes foram anotadas no diario de
campo, com a finalidade de registrar as informacdes e posteriormente utilizada para
analise de dados.

A observacao participante € uma metodologia abordada principalmente em
pesquisas antropolégicas. Com a finalidade de estabelecer a participagcdo do
pesquisador no grupo de observacgao e reduzir a estranheza. O pesquisador é levado
a vivenciar os habitos do grupo observado para entender seu funcionamento e
comportamentos das pessoas inseridas neste meio.

“Ou seja, um dos pressupostos da observacao participante é o de convivéncia
do investigador com a pessoa ou grupo estudado cria condi¢des privilegiadas para
que o processo de observacao seja conduzido e dé acesso a uma compreensao que
de outro modo ndo seria alcangavel” (MARTINS, 1996, 270).

Apos as observagoes, iniciaram as entrevistas com os clientes no processo
de internacao. A entrevista teve o objetivo de dar abertura ao pesquisador, dando um
roteiro pré-estabelecido, permitindo capturar falas do sujeito através do gravador de
audio. Foram dedicadas duas semanas de observacdes antes de iniciar a entrevista,
neste periodo os pesquisadores conviveram no hospital com os clientes
hospitalizados e os demais usuarios de saude.

Para analise dos dados foi utilizado a identificacdo dos nucleos de
significacdes como instrumento para compreensao dos sentidos e significacées. “Os
nucleos devem ser construidos de modo a sintetizar as mediagdes constitutivas do
sujeito; mediacdes essas que constituem o sujeito no seu modo de pensar, sentir e
agir’ (AGUIAR; OZELLA, 2013, p.310).

O processo dos nucleos de significacdo concentrou-se na seguinte forma,
apds a transcrigao, realizou-se a leitura flutuante da entrevista que permitiu agrupar
falas do sujeito. Sendo que tais temas se expressam em palavras e essas palavras
sao significadas em seu contexto, emergem os pré-indicadores, que constituem a
realidade socio-historica do sujeito (AGUIAR; OZELLA, 2013).



Inicia-se a leitura flutuante para familiarizacao e flutuacdo do mesmo.
Segundo Aguiar e Ozella (2006), essa leitura permite destacar e organizar, chamando
esse método de pré-indicadores para construcao de ndcleos posteriores.

Uma segunda leitura que permite agrupar pré-indicadores, ou seja, pela
maneira de filtrar possiveis equivocos e identificar hipotese de nucleo de significacao
(CUNHA, 2017). A Partir desta leitura e o agrupamentos dos pré-indicadores, inicia-
se 0 processo de articulacao, resultando no processo de organizacao dos nucleos de
significacoes e de sua nomeagao (AGUIAR; OZELLA, 2006).

Andlise do ndcleo passa por um processo intranucleo (discurso do mesmo
nucleo), aproximando de uma articulagéo interndcleo (um discurso que difere de um
nucleo para outro). Em geral, implica 0 modo como se relacionam ou se afastam,

revelando implicacdes dos sujeitos frente ao fenébmeno estudado (CUNHA, 2017).

RESULTADOS E DISCUSSOES

A trajet6ria metodoldgica utilizada para produgéao dos dados resultou em uma
hip6tese interpretativa das representacdes sociais dos sujeitos deste estudo, na qual
foi classificado em categorias. Realizou-se uma leitura flutuante dos dados colhidos
com o proposito de encontrar categorias semelhantes do processo de hospitalizacao
e as significacbes sobre saude e doenca, de acordo com a nocao de Nucleo de
Significacao (AGUIAR, OZELLA, 2006).

Os pré-indicadores foram organizados e passaram pelo processo de
aglutinacao para encontrar os nucleos de significacdo os clientes hospitalizados.
Realizada analise, foi possivel identificar quatro categorias semelhantes entre os
sujeitos entrevistados, essas categorias foram nomeadas: Hospital como um lugar de
sofrimento; Saude como condigdo de “normalidade” e O processo de adoecer e suas

implicagées.

Hospital como um lugar de sofrimento

A categoria “o hospital como um lugar de sofrimento” trouxe significagdes de
um ambiente que causa judiagdo, medo, ansiedade, sensacgao ruim, doenca, pavor e
obrigacdo. Essas significacbes trazem uma hipbétese interpretativa nas
representacdes dos clientes sobre 0 ambiente hospitalar, como um lugar que causa



sofrimento ao entrar ou se recordar da palavra “hospital”. Para Spink (2013) o cliente
aparenta ter menos poder, afinal suas necessidades reais, se desenrola a complexa
trama de acoes e significados do qual participam na instituicdo hospitalar.

Os pacientes reconhecem que sao acolhidos pela equipe de saude ao iniciar
0 processo de hospitalizagdo, no entanto, durante a internacdo sentem a falta do
conforto de casa e da autonomia para realizar suas atividades sem depender de um
acompanhante ou de um profissional da saude, o que ocorre quando se encontram
acamado. Para Gomes e Fraga (1997) Quando hospitalizado, o individuo se vé
privado de sua vida social e do afeto familiar, passando a ser manuseado por varios
profissionais com seus procedimentos invasivos € suas palavras frias e
desconhecidas. Portanto, o sujeito 2 tem significado do ambiente hospitalar é de
“obrigacdo” e para o sujeito 7 sente uma “sensacado ruim” de ver outras pessoas

doentes.

Eu ndo gosto de hospital, ndo desejo pra ninguém ficar doente, aqui somos
bem tratados, mas assim, evitar € bem melhor né! Entdo € uma coisa que
vocé vem porque é obrigado e ndo porque quer. Se fosse para eu escolher,
preferia ser tratada em casa, talvez me sentisse melhor 14 do que aqui.
(Sujeito 2, sexo masculino, 66 anos)

Eu n&o gosto, ter que vir ao hospital € muito ruim, ndo é uma sensac¢ao muito
boa! E meio dificil, ndo me sinto bem ver outras pessoas doentes, mas
quando precisa a temos que vir né! (Sujeito 7, sexo feminino, 46 anos)

Estar no hospital significa ter que lidar com doencas que podem gerar
ansiedade e insegurancas. Isso ocorre porgue 0s hospitais tém lembrancas vividas de
que a vida é curta e que cada um morre em um ponto ou outro. “A doenca tem um
ciclo vital que se modifica, ndo tem sé uma causa, e, o mais importante, [...] tem um
significado que influi, altera, determina seu préprio curso” (VALLEJO, 1979 apud
ROMANO, 1999, p. 36).

Nao tem um clima bom, um choque de vé os outros passar mal. Igual nos
estavamos ali, um rapaz faleceu! Vizinho da cama nossa e vocé ndo pode
fazer nada, estd morrendo e vocé nao pode fazer nada. A gente se sente
assim, que ndés nao somos nada, é passageiro em cima desta terra. Fica aqui,
cumprir a sua misséo e vai embora. (Sujeito 6, sexo masculino, 65 anos)

Eu sinto um pouco de pavor, digamos assim (risos) nao gosto muito de
hospital!l Nao é uma sensagéao boa. Como a gente tem um pouco de medo,
entdo vocé ja entra um pouco assustada. Ficar assim, internada € uma
sensacao muito ruim. (Sujeito 4, sexo feminino, 31 anos)

Quando eu me lembro de hospital, penso em muita gente doente. Sinto uma
coisa ruim que nem sei explicar direito, ndo € nada legal. A verdade é que eu
nao gosto de ficar em hospital ndo hein! (Sujeito 3, sexo masculino, 30 anos)
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Pavor! Nao gosto nem de lembrar. As vezes eu penso que vou sair melhor,
mas também penso que posso sair pior do que eu entrei! (Sujeito 8, Sexo
feminino, 22 anos)

Quando o processo da doenca é longo, o cliente pode ter sentimentos
relacionados a morte. Como no caso do sujeito 1 citacdo que remete ao sentimento
dele de “dor, doenga e morte — identificado como insalubre e penoso, [...]” (ROMANO,
1999, p. 28)

O sentimento que aguardo é a judiacdo, dentro de um hospital. Porque sé
sabe o que é hospital, quando a pessoa passa sofrer igual eu tenho sofrido.
Eu tenho até medo, a verdade é essal(Sujeito1, sexo masculino, 75 anos).

O hospital para o sujeito 5 é um lugar que representa “doenca”, apenas uma
espaco para tratar de pessoas doentes. No entanto para muitas pessoas, entrar em
um hospital significa entrar em um lugar hostil e que causa dor (CASTANHA;
LACERDA; ZAGONEL, 2005).

Doenga, (risos). E que eu nunca tinha ficado internada antes no hospital, essa
€ a primeira vez. Entdo acaba sendo ruim, porque toda vez que a gente esta
no hospital, é porque estamos com alguma coisa, algum problema, nao é
muito bom n&o. (Sujeito 5, sexo feminino, 30 anos)

Nesta categoria os clientes ancoraram o hospital como um espaco que causa
sensacao ruim, transformando-o em categoria um lugar de sofrimento. O processo de
objetivacao o torna este fato que era abstrato em concreto, onde o cliente materializa
o hospital como sendo um lugar de sofrimento, sendo gerando através de experiéncias
vividas pelos clientes no momento da internagédo em ver o outro no mesmo estado e
nao poder fazer nada para ajudar. Moscovici (2013) ressalta essa hipbtese
interpretativa, tornando um fenémeno estranho para o individuo familiar através dos

processos formadores, ancoragem e objetivagéo.

Saude como questao de “normalidade”

Definir estar saudavel € bem mais do que apresentar a auséncia de alguma
doenca, é estar bem na sua totalidade. Para Romano (1999) ampliou-se o enfoque
sobre o0 adoecer, ndo se restringindo somente ao funcionamento do organismo, mas
da concepcéao de que o bem-estar do individuo € biopsicossocial. A saude pode ser

considerada uma condicao que o individuo se encontra em plena atividade, sem sentir
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as sensacdes que a doenca causa. Nesta categoria dois sujeitos entrevistados
apresentaram essa condicéo sobre saude.

Estar saudavel é bem estar, disposi¢céo, dindmico, e com tudo isso vocé tem
salde. (sujeito 2, sexo masculino, 66 anos)

Estar sadia, tranquila, sossegada e com o psicolégico bom! Se nés estamos
com a mente boa, estamos bem com nosso corpo. (Sujeito 7, Sexo feminino,
46 anos)

Estar bem consigo mesmo, com todo mundo. Com a vida, tanto espiritual
como mental, estar bem socialmente, fisicamente, psicologicamente, eu creio
que seja isso. (Sujeito 5, sexo feminino, 30 anos)

Trés sujeitos entrevistados disseram que estar saudavel, é estar em casa
fazendo suas atividades diarias, além de cuidar da alimentagéo e realizar exercicios
fisicos. Para o sujeito 8 estar saudavel é ter disposicdo dancar e realizar seus servigos
domésticos ao mesmo tempo. Para sujeito 1, estar saudavel é recuperar a sua saude
novamente e ter de volta sua autonomia para realizar suas atividades e morar sozinho.
Para Rabello (2010) a saude em seu conceito amplo, pauta a discussao sobre a

qualidade de vida e solucionar suas questdes.

Se minha salde recuperasse, € continuar minha vida, morando sozinho,
fazendo as minhas coisas como sempre fiz. (Sujeito 1, sexo masculino, 75
anos)

Fazer com que a gente seja saudavell E estar bem na minha casa,
trabalhando, cuidando das minhas atividades normalmente, cuidar da
alimentagao, fazer caminhada... (Sujeito 4, sexo feminino, 31 anos)

Saudavel é quando eu estou na minha casa e eu lavo vasilha, ligo o som e
comeco a dangar, principalmente dancar, eu gosto muito! Aqui no hospital
nao posso fazer nada disso, ndo aguento nem andar direito. Tenho que
depender das pessoas. (sujeito 8, sexo feminino, 22 anos)

Para o sujeito 3, a representacdo de estar saudavel significa vivenciar os
momentos bons da vida, além disso, sua significacdo é pautada na crenca de que se
for fazer o bem ao proximo estara se livrando de coisas ruins. Para Sawaia (1994), os
individuos tém explicacoes para combater a doenga, partindo de fundamentos das

suas proprias crengas.

Estar saudavel é ndo ter nenhum tipo de doenga € viver e curtir a vida.
Desejando o bem para o préximo, porque se vocé € uma pessoa que deseja
o mal para os outros, as coisas boas ndo virdo. (Sujeito 3, sexo masculino,
30 anos)

O conceito de saude para os sujeitos entrevistados obteve semelhancas nos
dados colhidos, mas também particularidades. Dentro desta categoria os clientes
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objetivaram salude como uma questao de normalidades, sendo saude auséncia de
doenca, onde os mesmos realizam suas atividades cotidianas sem perder a
autonomia por causa da doencga. No entanto, apesar das semelhancas na objetivacao
sobre o conceito saude, cada sujeito transferiu suas particularidades e experiéncias
vivenciadas no seu grupo social. Dentro desta categoria foi utilizada a objetivacdo, um
processo pelo qual os individuos acoplam imagens reais, concretas e compreensiveis,
retiradas de seu cotidiano, aos novos esquemas conceituais que se apresentam e
com os quais tém de lidar. (OLIVEIRA, 2004 apud DUARTE; MAMEDE; ANDRADE,
2009).

O processo de adoecer e suas implicacoes

Nesta categoria, 0s sujeitos que submeteram a analise representaram varios
tipos de significagdes diferentes, vivenciadas através de suas experiéncias tanta fora
e dentro do ambiente hospitalar. No entanto o processo de adoecimento é ancorado
pelos sujeitos como algo que causa sofrimento e angustia. “A doenca frequentemente
causa sofrimento na vida das pessoas e desencadeia a procura de significados, na
tentativa de compreender uma experiéncia tdo avassaladora” (BOUSSO; POLES;
SERAFIM; MIRANDA, 2011, p.398). Para o sujeito 1 a doenca significa a morte e
representa seu desejo em morrer na mao de pessoas boas. No entanto o sujeito 2 a
doenca € algo péssimo e processo de hospitalizagdo o deixa angustiado, ansioso e

nervoso.

O problema da doenca é o seguinte, € a morte! S6 que eu queria morrer na
mao de gente boa. Porque dentro de Cuiaba é um seguinte, uma pessoa nao
morre amingua facil. Morre se tiver de morrer. No Hospital Regional, fiquei
doente um dia, fiquei deitado em um colchao. (Sujeito 1, sexo masculino, 75
anos)

Eu acho péssimo; doenga ninguém quer, mas ninguém pode evitar... E vai
ser assim desde quando uma pessoa nasce e vai até ele morrer. E o hospital
esta ai pra atender. Mas ninguém quer! Eu fico ansioso, nervoso, nao gosto
de ter que vir para o hospital, fico angustiado! (Sujeito 2, sexo masculino 66
anos)

O processo do adoecer pode trazer a perca de autonomia do individuo e fazer
com que se torne incapacitado de fazer suas atividades cotidianas, além de ausentar
do seu meio social. Muitos pacientes quando vivenciam uma doenca, acaba tendo sua
autonomia e autocuidado comprometidos, tornando-o dependente do cuidado do outro
(COSTA; ALVES; LUNARDI, 2006) Podemos analisar na fala do sujeito 3 que a



13

doenca o incapacita de ir para o trabalho e estar com os amigos, onde 0 mesmo s6

fica deitado. Para o sujeito 4 a doenca significa algo ruim, como se estivesse em uma

prisao.

Estar doente pra mim € uma coisa muito ruim, porque nao tem nada pra fazer,
e tem que ficar em uma cama deitado sem fazer nada. Nao posso esta indo
Nno meu servigo, ndo posso ta la fora conversando com os amigos, tem que
usar s6 o WhatsApp para conversar com eles. (Sujeito 3, sexo masculino, 30
anos)

Pra ser sincera; nada bom. Assim, é muito ruim ficar aqui. Ficar aqui esses
dias ndo é nada bom, se for ver bem, ndo sdo tantos dias assim, mas me
sinto como em uma prisdo. Muito ruim! Ndo é uma coisa boa, mas se
acontecer a gente tem que superar da melhor forma possivel. (Sujeito 4, sexo
feminino, 31 anos)

Quando se fala em doenca, podem-se notar os sentimentos de medo, onde

estar doente pode ser considerado a pior fase de um individuo, pois a vulnerabilidade

pode gerar insegurancga, preocupacao e ansiedade como relatam os sujeitos 5,6 e 7.

Para Onellas (1998) a doenca se classificada ou é explicada pelo individuo como dor,

ameagca ou a presencga da morte.

Eu ndo gosto de ficar doente, quando eu ficava doente, eu nunca vim pra o
hospital, entdo eu evitava o0 maximo pra ndo ficar doente. Entdo assim eu
sempre evitava 0 maximo de comer coisa gelada pra nao pegar resfriado,
sempre... Evitar a dengue né, é procurar o maximo cuidado possivel pra nao
ter que precisar ir para o hospital. (Sujeito 5, sexo feminino, 30 anos)

A questao de doenga € um trem que nao podia nem existir em n6s humanos,
né, tinha que ser saudavel! Ficar sadio, tranquilo, doenga é dificil, qualquer
uma que seja ela € complicado. (Sujeito 6, sexo masculino, 65 anos)

Ha, estar doente é muito dificil, eu ndo aceito estar doente! Eu ndo aceito a
doenga, € uma coisa que eu nao sei; quando eu vejo que eu estou muito ruim
eu entro em desespero, eu nao aceito a doenga de jeito nenhum. N&o sei se
isso é coisa da minha cabeca, vem de repente a doenca. (Sujeito 7, sexo
feminino, 46 anos)

No processo do adoecer os clientes apresentaram varios tipos de significados

diferentes em que a doenga causa o sofrimento no individuo, afetando a sua

autonomia e incapacitando de conviver no seu meio social. No entanto, apesar dos

sujeitos demonstrarem representacdes sobre a doencga algo bastante particular, o

medo € algo que se assemelha entre os mesmo. Como o sujeito 1 que ancorou a

doenga como um processo de morte e o0 sujeito 5 que ancora a doenca o processo de

hospitalizagéo.

CONSIDERAGCOES FINAIS
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Este estudo obteve objetivo compreender as representacdes sociais sobre
saude e doenca nas significagdes dos clientes hospitalizados. Buscando responder o
problema que motivou os pesquisadores irem a campo.

Durante a analise dos dados produzidos pelos clientes no processo de
hospitalizacéo, levantou uma hipotese interpretativa no qual os mesmos representa o
processo de adoecimento como algo que traz sofrimento, medo e a perca de
autonomia.

No entanto, foi identificado que os sujeitos obtiveram categorizaram o
processo de saude, como uma questdao de normalidades. Entendendo que estar
saudavel é apresentar apenas a auséncia de qualquer doenca, seja fisica mental ou
psicoldgica, além disso, poder realizar suas atividades cotidianas sem perder a
autonomia por causa da doenga.

Para compreender essas significacdes, utilizou-se a entrevista
semiestruturada em que visou dar abertura para pesquisador coletar informacdes
mais precisas, além de dar liberdade para sujeito de estudo durante a fala. Depois os
dados produzidos foram analisados através dos nucleos de significacao (AGUIAR,;
OZELLA, 2006).

As questbes que nortearam esta pesquisa foram encontrar a significacdes
sobre o processo de saude e doenca. Como foi relatado anteriormente, levantou-se a
hipbdtese interpretativa que o processo do adoecimento causa sofrimento, medo e a
perca de sua autonomia. Enquanto no processo de saude os clientes categorizaram
estar saudavel como uma questdo de “normalidade”, no qual essas significacdes
fazem parte de suas atividades cotidianas, estar em casa realizando servigco
doméstico, ir ao trabalho, realizar atividades fisicas e cuidar da alimentacéo.

Algumas caracteristicas foram vivenciadas pelos clientes no momento da
hospitalizacdo, no qual o hospital trouxe significagdes de um ambiente que causa
judiacdo, medo, ansiedade, sensacao ruim, doenca, pavor e obrigacado. Portanto,
essas significagcdes trazem uma hipotese interpretativa nas representacées dos
sujeitos sobre o espacgo hospitalar, como um lugar que causa sofrimento.

No momento da internacdo os clientes compreendem que estar saudavel
significa estar livre de algum tipo de doencga, além de sentir falta do conforto do lar e
da autonomia para realizar suas atividades cotidianas.

Portanto, os sujeitos deste estudo proporcionaram a esta pesquisa

compreender os as significagcdes do processo de adoecimento e saude, levantando
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hipoteses interpretativas através representacdes sociais e analise dos dados
produzidos.

Tais perspectivas visa contribuir, através da producdo cientifica, com
movimentos que busca valorizar a subjetividade dos sujeitos em ambientes
hospitalares. Um olhar mais atento ao sujeito no momento da internacao, ja que o
mesmo é visto pelos profissionais da salde como a doenga a ser tratada ao invés da

pessoa.
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