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Os fantasmas da maternidade

A importancia da psicanalise no
contexto hospitalar
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Este artigo apresenta um estudo de caso realizado durante o estagio
curricular no setor de Psicologia da maternidade de um hospital ptblico
da Regidao Metropolitana do Recife, Pernambuco. O caso foi de
Valentina, gestante de alto risco, devido a um sopro cardiaco. O
adoecimento durante a gestacdo restaurou um luto complicado em
relacdo as suas figuras maternas, a mae e avd que morreram em
situacoes parecidas, instaurando um medo de ndo sair com vida do
hospital. A Psicanalise foi utilizada como método para resgatar a
subjetividade dos pacientes dentro do contexto hospitalar, possibilitando
uma escuta qualificada e novas formas de elaborar o sofrimento
psiquico. Como resultado das intervencoes, na medida em que a relacao
terapéutica mesmo que breve foi construida, estabeleceu um setting
terapéutico na postura do analista independente do ambiente de
atendimento, permitindo que revisitasse o luto com seguranca e
ressignificasse a internacao.
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Introducao

A gestacdo é considerada um fenomeno fisiol6gico, a maioria das
gestantes passam por esse periodo sem nenhuma dificuldade que nao
faca parte das limitacoes de uma gestacdo, no entanto, uma parte da
populacao é portadora de alguma doenca ou apresenta um quadro
favoravel para a evolucao de uma gestacao de alto risco, ou seja, uma
gestacao onde a satide da mae e do bebé possam estar em risco (BRASIL,
2010).

Enquanto isso, a maternidade é apontada como um periodo de
crise para as mulheres, pois implica em grandes mudancas existenciais,
com a assuncao de um novo papel, o de mae (TAGUCHI; PIO, 2014;
SARMENTO; SETUBAL, 2003). Além disso, Taguchi e Pio (2014)
apontam que “A maternidade é um momento intenso para as mulheres,
em que had uma alteracio na dinamica psiquica da gestante visto
alteragOes biologicas, somaticas, psicologicas e sociais, caracteristicas do
periodo (p. 2)”.

E um periodo de crise onde a gestante passa por diversos pontos
conflitivos, decisorios, inseguros, que exigem um crescimento emocional
e que esse crescimento pode determinar o estado de satde da gestante e
da familia que vivencia também a maternidade (TAGUCHI; PIO, 2014).
Nesse periodo, os pais revivem conscientemente e inconscientemente as
experiéncias infantis, como filhos e suas relacoes com seus pais. Esse
movimento retoma conflitos antigos e que ajudam a definir seus papéis
como futuros pais (FERRARI, PICCININI; LOPES, 2006).

Diante disso, se faz necessario o acompanhamento das alteracoes
psicologicas, emocionais e afetivas que podem afligir a saide mental das
mulheres. E aqui entra a necessidade do olhar da Psicologia no contexto
da assisténcia hospitalar, como um modelo biopsicossocial, que se utiliza
das contribuicoes de diversos campos como da Psicologia Comunitaria,
Social e das ciéncias médicas (REMOR, 1999) para assistir os individuos.
Castro e Bornholdt (2004) assinalaram que o didlogo com outros
profissionais e com a comunidade s3o essenciais nesse campo,
exatamente para fornecer a promocao e a educacao na saide, onde a
comunidade sera agente de transformacao da sua propria realidade e da
sua qualidade de vida.

Simonetti (2013, p. 15) define a Psicologia Hospitalar como "o
campo de entendimento e tratamento dos aspectos psicolégicos em
torno do adoecimento”. Nesse sentido, trata dos aspectos psicologicos
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das doencas, no que estd em torno dela e a perpassa. Entendendo, a
doenca como um estado de desequilibrio emocional, fisico ou organico.
Enquanto isso, a saude diz respeito a esse complexo equilibrio entre
esses elementos que compoe o ser humano (MOTA; MARTINAS;
VERAS, 2006).

Diante disso, a vivéncia psicoldgica pode esta ligada ao
adoecimento, muitas vezes servindo de gatilho para um processo
patogénico. Por outro lado, pode ter nenhuma relacao direta ou
instigadora com o adoecimento, mas seus sintomas, e a forma como a
pessoa significa a doenca, pode influenciar no agravamento dos sintomas
ja instalados, ou seja, atrapalha e afeta negativamente o quadro clinico
(SIMONETTI, 2013).

De modo geral, se utiliza de duas técnicas, a escuta analitica, que
implica intervencoes que sao parte da Psicologia Clinica, como o espaco
de escuta, associacao livre, transferéncia, interpretacao e outros. E o
manejo situacional, que implica o controle situacional, mediacao de
conflitos, analise institucional e outras intervencoes que se constituem e
afetam o entorno do adoecimento (SIMOMETTI, 2013).

A Psicanalise serviu de referencial teérico da minha atuacao no
contexto hospitalar, pelo motivo de que muitas demandas organicas
estdo além do biologico, e podem estarem pautadas no sofrimento
psiquico, como também, as angustias podem atrapalhar a adesao de um
tratamento. Portanto, a escuta psicanalitica permite resgatar e colocar
em evidéncia a subjetividade, desvalorizada pela Medicina, articulando a
histoéria do sujeito com sua enfermidade (ELIAS, 2008).

Devido a proximidade com a dor e sofrimento, a hospitalizacao
para Elias (2008):
[...] favorece uma situacao propicia para a implicacao do sujeito com a
sua subjetividade, possibilitando uma abertura para a escuta do
inconsciente se o profissional se colocar na posicao de desejar escutar,

ainda que a busca principal seja da cura da enfermidade inscrita no
corpo biolégico (p. 4).

Portanto, a promocdo da satude individual e coletiva vem
ganhando importancia, permitindo a insercao do campo psicologico no
espaco hospitalar. O método clinico psicanalitico dentro do contexto
hospitalar pode ajudar o sujeito a encontrar novas formas de elaborar
um espaco simbolico diante do seu sofrimento e propiciando também
uma escuta qualificada (RAVANELLO; FARIAS 2012). Além disso, o
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psicanalista vai aparecer quando o paciente demandar saber algo além
do diagnosticavel, convocando que o mesmo fale de sua dor, resgatando
a sua subjetividade e o sujeito como protagonista, ao invés da doenca.

Apesar de encontrarmos casos mais breves nesse contexto, pois
quando uma anéalise comeca existem grandes chances de ser
interrompida devido a alta do paciente, ainda assim, é possivel nesse
breve encontro fazer o paciente sentir o efeito analitico e proporcionar
um bem-estar diante das perdas, insegurancas, medos e outros
sentimentos que pairam a maternidade (MORAIS; REI; NICOLAU,
2009).

O objetivo deste artigo é apresentar um estudo de caso dentro da
maternidade de um hospital publico, apontando para as contribuicoes do
método Psicanalitico dentro desse espaco, e para assistir as etapas da
maternidade.

Metodologia

Este estudo de caso é fruto da experiéncia de Estagio Curricular,
9° e 10° periodo, do curso de Psicologia da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), no num hospital da rede publica da Regiao
Metropolitana do Recife de Pernambuco em 2017. O hospital referido é
um dos suportes do Sistema Unico de Satide do estado de Pernambuco.
Assiste milhares de pessoas nas suas quatro emergéncias, Clinica,
Cardiologica, Otorrinolaringologia e na Maternidade de Alto Risco, que é
referéncia em Pernambuco. Atendendo gestantes e puérperas em
gestacoes de alto risco de diversas idades e localidades do estado.

A paciente relatada encontra-se sob sigilo, sendo assim, seu
nome e dados pessoais se encontram alterados para maior seguranca e
ética. Com excecao da idade de 33 anos, profissao de dona de casa, o
sexo feminino e quadro clinico de uma gestacao de alto risco, com sopro
cardiaco. As técnicas utilizadas e as interpretacoes dadas ao caso foram
advindas da Psicanalise aliadas a Psicologia Hospitalar.

Caracterizacao dos Espacos

Os atendimentos ocorrem em diversos espacos do hospital,
assim, faz-se necessaria uma descricio dos contextos de atendimento
que fugiram dos espacos organizados e privados da clinica tradicional,
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por exemplo. No Centro Obstétrico encontram-se as gestantes
encaminhadas dos seus respectivos pré-natais devido ao diagnostico de
gestacao de alto risco, ou por demanda espontanea, em todos esses casos
elas passam pela triagem na emergéncia do hospital. A partir da triagem
sao conduzidas ao Centro Obstétrico que tem por objetivo a estabilizacao
do quadro clinico, para entao serem encaminhadas para Enfermaria de
Alto Risco, como também para o acompanhamento ambulatorial ou
algumas até evoluindo para a realizacao do parto normal ou ciruargico.

Na Enfermaria de Alto Risco, podemos observar as gestantes que
precisam de cuidado prolongado e de observacao. O objetivo desse setor
é a manutencao da satde das gestantes, enquanto o Centro Obstétrico
faz uma assisténcia mais emergencial, no Alto Risco existe um trabalho
voltado para enfermidades que resistem. Como também, assiste
gestantes com alto risco de trabalho de parto prematuro. Desse modo, as
pacientes nessa enfermaria costumam ter longos periodos de internacao.

No Alojamento Conjunto, como o proprio nome diz, trata-se de
um espaco de cuidado para as maes e os bebés, nele encontram-se as
puérperas que estao se recuperando do parto, e aguardando alta médica
para si e seus bebés. Como também, é encontrada a presenca das suas
acompanhantes ou os pais.

Estudo de Caso

Valentina, 33 anos, sexo feminino, com 38 semanas de gestacao,
gravida de uma menina. Era dona de casa, do interior de Pernambuco,
solteira, com trés filhos (5, 9 e 13 anos). Chegou ao hospital com o
diagnoéstico de hipertensao e um possivel problema cardiol6gico. Os
atendimentos ocorreram em diversos espacos do hospital devido ao
internamento acompanhado de um parto de risco, totalizando 6
atendimentos em 3 semanas, em média 40 minutos de atendimentos.

Em umas das rondas do setor de Psicologia no Centro Obstétrico,
Valentina chamou-me a atencao pela aparéncia deprimida, deitada em
posicao fetal na maca. Estava aguardando ha alguns dias um parecer
cardiologico, mostrou-se angustiada e frustrada pela demora dos
resultados. Alcantara et al (2013) comenta que o contexto hospitalar é
propicio ao medo, ansiedade e fantasias sobre os procedimentos e
diagnosticos, exatamente pelo afastamento da vida cotidiana, exames
invasivos e pelas limitacoes da patologia.
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Sobre a gestacao, o feto ainda nao havia sido nomeado e naquele
momento nao apresentou nenhum desejo em nomea-lo, deixando a
responsabilidade para o pai do bebé e sua filha, de 5 anos. Em meio a
lagrimas relatou que um acidente de moto com seu irmao causou o
aumento da sua pressao arterial, ap6s um tempo em siléncio chorando,
verbalizou o desejo de sair com vida do hospital.

Nesse primeiro atendimento pude perceber que a hospitalizacao
estava lhe causando um grande sofrimento. Avaliei que o espaco
oferecido para que ela pudesse chorar, onde a figura do psicologo estaria
disponivel para acolher suas demandas, foi importante para que ela se
sentisse segura para verbalizar seu medo e para que iniciasse a
construcao de um vinculo num ambiente tdo caético como o Centro
Obstétrico de um hospital puablico.

Uma semana depois, Valentina se encontrava na Enfermaria de
Alto Risco, aguardando os futuros procedimentos. Durante a ronda
médica a equipe discutiu seu caso na sua presenca, confirmando o
diagnostico de sopro cardiaco e a necessidade da interrupcao da sua
gestacado em 3 ou 4 dias. Ela apresentava humor deprimido, nao
manifestou davidas, ou reacoes as informacoes da equipe médica. Nesse
segundo atendimento, referiu que sua filha seria chamada de Maria
Joana, pois sua vizinha fez uma promessa a uma santa para que sua filha
nascesse saudavel, apontando a sua relacio com a religiosidade como
uma forma de enfrentamento ao adoecimento e também, a pouca
implicacao na escolha do nome de sua filha.

Valentina repetia angustiada que independente da realizaciao de
um parto cesarea ou normal, iria para a UTI, e novamente apontou que
gostaria de sair do hospital com vida e com sua filha também. Ela
demostrou compreensao dos procedimentos e do seu caso, mas
aparentou esta associando a ida a UTI com sua possivel morte.

Afirmou que nunca tinha entrado numa UTI, esse fato foi
importante para reforcar as fantasias que Valentina havia criado sobre
esse espaco. Pinho e Santos (2008) apontam que o senso comum
caracteriza a UTI com um sentimento negativo e de pesar, pela
proximidade da morte e pela quantidade de aparelhos que mantém os
pacientes vivos, assim, acreditam-se que os casos nessa unidade acabam
em sofrimento e com a morte dos pacientes. No entanto, no caso de
Valentina, sua estadia na UTTI tinha por objetivo monitorar melhor seu
quadro clinico no pos-parto devido seu problema cardiaco.
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Chorosa, me informou nao queria deixar os filhos como sua mae
fez, referiu que a mae morreu quando tinha 15 anos, ela teve uma
gestacdo de risco, com isso, foi encaminhada para a UTI desse mesmo
hospital, e ap6s sair do hospital foi a 6bito. Entdo, aos 15 anos precisou
criar os trés irmaos mais novos, ou seja, assumiu o papel da figura
materna, com o apoio do pai, com o qual referiu ter uma relacao positiva
e de cuidado. Valentina demonstrou orgulho pelo fato de ter criado bem
0s irmaos.

Nesse encontro comecei a questionar como foi a elaboracao do
seu luto, e se teve espaco para elaborar, visto que precisou
imediatamente virar “mae dos irmaos”. Além disso, como a sua mae, teve
uma gestacdo de risco e foi encaminhada para a UTI desse mesmo
hospital, possivelmente o0 medo de morrer ao ir para a UTI poderia ter
sido acentuado pelo medo de que a historia se repetisse.

No terceiro encontro, trés dias depois, ainda na Enfermaria de
Alto Risco, ela me recebeu com um sorriso, com uma aparéncia disposta,
tranquila, diferente do humor diminuido dos outros encontros. Havia
iniciado a induc¢ao do parto normal. Voltou a falar da morte da mae, com
mais detalhes informou que sua mae estava gravida de gémeos quando
brigou com a sua tia, que tentou esfaquea-la na discussao, o estresse lhe
causou uma hemorragia, devido a gravidez de risco foi encaminhada
para este hospital, onde ficou na UTI. Comparado ao atendimento
anterior, Valentina apresentou uma postura de enfrentamento, e
conseguiu falar sobre a mae sem chorar. Acredito que o espaco dado
anteriormente para que pudesse chorar e falar permitiu revisitar o luto e
naquele dia ela péde falar mais livremente da morte da mae.

Ao ser questionada se sentia saudades da mae, relatou que teve
que se conformar, e usou essa frase algumas vezes enquanto falava da
mae. Questionei como ela se sentia nesse hospital, informou que nao se
lembrava de como havia chegado no hospital. E a primeira coisa que veio
a sua cabeca ao perceber onde estava foi a sua avd. Quando tinha 20
anos, sua avd morreu na UTI desse mesmo hospital, tinha varios
problemas de satide, recordava que ela tinha feito 3 cirurgias antes de ir
a 6bito. Também sinalizou que precisou se conformar com a morte dela.
Como a mae e avo, ela estava no hospital e passaria pela UTI.

Freud (2011, p.28) descreveu “O luto é a reacao a perda de uma
pessoa querida ou de uma abstracao que esteja no lugar dela, como
patria, liberdade, ideal etc”. Para esse autor, o luto nao é patologico,
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apesar de o enlutado apresentar desvios de condutas, espera-se que com
o tempo ele supere a perda da pessoa querida. Com o teste de realidade,
o sujeito vai perceber que o objeto perdido nao existe mais no mundo, e
isso forca as ligacoes da libido investidas nele a serem desligada, aos
poucos, de forma penosa e dolorosa. Para, entiao, ser investida
amorosamente em outros objetos, como outra pessoa, no trabalho ou
num hobby (FREUD, 2011).

O luto, nao patolégico, tem por caracteristicas uma tristeza
profunda, a perda de interesse pelo mundo externo, jA que nada no
mundo faz o sujeito lembrar-se desse objeto perdido, o afastamento de
qualquer atividade que nao remeta ao objeto perdido e a incapacidade de
substituir por um novo objeto de amor, exatamente, pela dedicacao
exclusiva ao luto. O enlutado sabe o que perdeu, assim, o luto nao tem
nenhuma relacao com o inconsciente (FREUD, 2011).

Enquanto isso, o quadro de melancolia tem os mesmos sintomas
do luto, exceto pela perturbacao e diminuicao da autoestima. Acaba
acontecendo uma identificacdo com o objeto perdido que o sujeito havia
investido amorosamente, fazendo com que a libido objetal volte para o
ego do individuo. Assim, a libido € julgada pelo superego como se fosse o
objeto que foi perdido, o que justifica a autoestima diminuida, pois o
enlutado passa sem inibi¢cdoes a expressar autorecriminacoes,
autorepressoes que na realidade sao referentes a pessoa perdida, ao
objeto que lhe deixou, ndo sobre si. Resumidamente, “No luto, é o
mundo que fica pobre e vazio; na melancolia, é o proprio ego (FREUD,
2011, p. 251)”.

Desse modo, a hipotese diagnostica para Valentina era de que ela
nao se encontrava num quadro de luto patolégico, como o descrito na
melancolia, mas ainda em elaboracao da perda das figuras maternas,
como referiu varias vezes, em forma de repeticio que precisou se
conformar. Apesar de ter se passado mais de 15 anos da morte da sua
mae, no contexto do estresse da hospitalizacdao, da vulnerabilidade do
adoecimento, de esta neste hospital e indo para a UTI, possibilitou que
revivesse as experiéncias passadas. Freud (2011) nao define um tempo
“normal” para o luto e Worden (2008) pontuou que ¢ dificil estabelecer
um periodo ideal, jA que cada individuo passa por uma experiéncia
propria em cada perda.

De outro modo, esse luto em elaboracao acentuou o sofrimento
de estd no mesmo hospital que as figuras maternas passaram ao
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morrerem ou antes de morrerem. Como a mae, estava gravida, e teve
uma situacao de estresse que levou ao adoecimento e a uma gestacao de
risco. Valentina tinha medo de que as historias se repetissem e o que
mais desejava era sair com vida do hospital e da UTI.

Diante disso, temos o conceito de luto complicado, Shear (2012)
explica:

We use the term “complicated” in the medical sense to refer to a

superimposed process that alters grief and modifies its course for the

worse. Think about a physical wound that produces an inflammatory

response as part of the healing process. A wound complication, for
example an infection, increases the inflammation and delays healing

(p.4).

Desse modo, o luto complicado indica que a pessoa necessita de
mais tempo para elabora-lo, que ha algo impedindo a elaboracao e nao
permitindo que o enlutado caminhe para uma boa adaptacdo apos a
perda. Esse atraso costuma ser resultado da presenca de fatores de risco,
que nao necessariamente acarretarao em lutos patolégicos (WORDEN,
2008).

Refor¢co que o caso de Valentina precisaria ser aprofundado em
analise clinica, e me utilizo de hipoteses com viés psicanalitico para
interpretar seu quadro. Um dos principais fatores de risco que prolonga
a elaboracdo do luto é a evitacao do sofrimento, a negacao e repressao da
dor ligado a perda (KOVACS, 2008), que pode ter sido uma das
estratégias de enfrentamento diante do 6bito da mae e da av6 para que
pudesse da conta do papel de ser mae tao jovem.

Worden (2008) discute sobre os mediators of mourning, que
podemos aqui chamar de fatores de risco ou complicadores do luto, para
esse autor existem diversas circunstancias que podem gerar um luto
complicado. Como quem morreu, ja que a relacao de proximidade com o
sobrevivente resulta em lutos diferentes. A natureza da relacao,
especialmente se for amorosa, pode implicar na intensidade do luto. As
causas da perda, se repentina, prolongada, esperada, violenta ou
traumatica, se houve mais de uma perda, como também, o histérico de
perdas, e como o enlutado elaborou e lidou com essas perdas anteriores.

Trazendo para a histéria de Valentina podemos identificar
diversos complicadores que poderiam ter afetado na elaboracao do seu
luto, e desse modo, lentificando o mesmo. Ela tinha 15 anos,
relativamente nova, quando perdeu a mae, que descreveu de forma
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positiva como uma pessoa presente e que lhe ensinava tudo. Pelo seu
relato, a mae havia saido do hospital quando veio a Obito, o que
caracterizaria como uma morte repentina, nao esperada. Nao sinalizou a
presenca de uma rede apoio, acredito que nao houve espaco para a
elaboracao do luto com os novos papéis que precisou assumir. E 5 anos
depois, houve a morte da avd, que possivelmente remeteu a forma como
lidou com a perda da mae.

Portanto, acredito que Valentina sentia as repercussoes do
adoecimento e da hospitalizacao, vivenciando um luto complicado, de
outra maneira, um luto lentificado que afetava sua estadia no hospital.
Nesse atendimento ela voltou a repetir que iria para UTI, independente
do tipo de parto, ficou claro o quanto a estadia na UTI estava lhe
causando um grande sofrimento. Decidi lhe passar algumas informacoes
sobre a UTI, para que a compreensao do seu estado amenizasse sua
ansiedade.

O quarto atendimento foi no Centro Obstétrico, aguardando a
realizacao do parto normal. Assim que entrei na instalacio a vi deitada
numa maca no final do corredor, com sua acompanhante lhe abanando
com um papel e uma profissional de saide mexendo no que parecia ser
sua barriga, quando me aproximei, a profissional de satide havia retirado
o bebé da paciente, e de forma completamente inesperada vi o
nascimento de Maria Joana.

Ao me aproximar, Valentina apresentava-se cansada, mas com
um sorriso no rosto, relatou que estava feliz com o nascimento da filha.
Fiquei em presenca reservada até o momento que foi levada para a UTI
Coronaria.

Na UTI, no dia seguinte, quando me viu, me recebeu com sorriso,
esperava lhe encontrar angustiada de esta naquele lugar que tanto temia,
no entanto, parecia calma, sentada na cama. Numa postura de aceitacao
referente ao internamento e fazendo referéncias positivas a sua fé.

Questionei se a UTI era como imaginava, disse que sim, achou
que estaria ligada as maquinas e que nao sairia com vida de 14, porém,
olhou para seu corpo e apontou que s6 estava com aferidor de pressao no
brago. Notei uma confusao no seu tom ao fazer esse relato, ela estava
comecando a perceber que apesar de ver varias maquinas em sua volta,
ela estava ligada apenas a uma, e que nao tinha nenhuma relacao em lhe
manter viva, era apenas um aferidor de pressao. Pinho e Santos (2008)
comentam que diante da concepcao de morte e sofrimento que a UTI
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carrega no imaginario das pessoas, em contrapartida, os pequenos sinais
de vida nesse ambiente comecam a serem valorizados. Valentina estava
percebendo aos poucos que sua passagem na UTI nao indicava sua
morte.

Indaguei sobre como sua mae reagiria com a chegada da sua
filha, afirmou que achava que estaria feliz, e voltou a repetir que teve que
se conformar com sua morte. Reforcando mais uma vez minha hipé6tese
de um luto lentificado, complicado. Logo, um médico nos interrompeu
para informar que estava de alta. Voltei-me para ela, e disse “Vocé
ouviu? Vocé esta de alta”, ela sorriu, disse que o importante era esta
perto de sua filha naquele momento. Desse modo, ficou apenas um dia
na UTL

No sexto atendimento, ja se encontrava no Alojamento Conjunto
com sua filha. Quando entrei na enfermaria do Alojamento ela estava
sentada na ponta sua cama ao lado do berco de sua filha, parecia mais
leve e humorada, com energia. Estava feliz por estar perto da filha, e por
ela estar bem. Descreveu que sua estadia na UTI foi boa, gostou por que
davam banho nela no seu leito, e gostou mais do que os outros setores
que ficou no hospital, até ficaria mais tempo 14, mas preferia ir para sua
casa, riu desse comentario. Na UTI nao podia esta proxima de sua filha, e
isso seria ao unico ponto negativo desse espaco. Desse modo, perguntei
novamente se era como imaginava, e naquele dia, afirmou que nao, bem
convicta, me disse que nao era o que pensava, as pessoas nao conhecem
aquele espaco, especialmente as pessoas do interior de onde ela vem,
entao tinham uma percepcao errada desse local.

Esse relato apontou para a ressignificacdo do contexto da UTI,
assinalando sua capacidade de refletir sobre suas percepcoes. Acima de
tudo, apesar de nao ter trazido através da fala que seu medo estava
relacionado as perdas maternas naquele hospital, pela forma como
relatou a experiéncia, humorada, aliviada, sem lagrimas, sem
sofrimento, sem medo, indicava que ela havia percebido que a histoéria
nao se repetiu. Possivelmente, ndo estava pronta para confrontar esse
conteildo naquele momento, provavelmente com mais encontros mais
defesas, repeticoes e fantasias relacionadas ao luto poderiam submergir.

Ela finalizou o atendimento me dizendo que estava bem, como se
tivesse indicando que naquele momento e contexto estava bem, nao
precisava de mais acompanhamento. No entanto, gostaria que lhe
visitasse novamente. Infelizmente, nao se encontrava no hospital quando
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fui a sua procura trés dias depois, nao tive oportunidade de discutir os
beneficios de um acompanhamento psicologico.

Consideracoes Finais

Acredito que o suporte psicologico em todo seu percurso no
hospital foi essencial para que revisitasse o luto, e permitiu que
elaborasse através da fala a experiéncia do internamento, e até que
indicasse uma mudanca de percepcao em relacao ao espaco da UTI. Isso
aponta para a importancia do psicélogo no contexto hospitalar, a maioria
dos profissionais de saude possui uma formacao no modelo biomédico e
estao dedicados a definir diagnosticos, diante das limitacoes do tempo e
espaco do hospital, esquecendo-se das questoes sociais e psicologicas dos
pacientes (TRAVERSO-YEPEZ, 2001). Traverso-Yépez (2001) comenta:

Sao relativamente poucos os casos em que o médico reconhece as
necessidades de escuta dos pacientes, atividade que faria parte de
praticas de prevencao e promocao da saude. De fato, isso implicaria o
reconhecimento da necessidade da participacao dos outros
profissionais da saude, como psicologo e assistente social, mais
preparados para esse tipo de atendimento, sendo esse um dos
principais empecilhos para um verdadeiro trabalho interdisciplinar e
praticas mais humanizadas de satude (p. 5).

Como também, ficou evidente o efeito terapéutico do encontro
analitico psicanalitico, como é possivel observar os atendimentos
aconteceram em 4 espacos diferentes que possuiam suas carateristicas
proprias, desse modo, nao se tratava de onde aconteciam os
atendimentos, mas da figura e da presenca do psicologo, do analista no
encontro com os analisandos, que tornava qualquer um desses
ambientes seguros para pudessem chorar, falar sobre si, dos seus
sofrimentos, acima de tudo, para que pudesse ser quem sao (MORAIS;
REI; NICOLAU, 2009).

Esse caso reforca como a maternidade é organizada por
insegurancas, medos, fantasias e vestigios das relacoes parentais que
refletem em que tipo de cuidado aquele bebé tera dentro da sua
dinamica familiar. E a importancia da insercao do profissional de
Psicologia dentro do espaco hospitalar, e especificamente, na
maternidade.
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The ghosts of motherhood: the importance of

psychoanalysis in the hospital context

ABSTRACT: This article presents a case study carried out during the
curricular internship in the Psychology sector of the maternity of a
hospital of the metropolitan region of Recife, Pernambuco. The case was
Valentina, a high-risk pregnant woman due to a heart murmur. The
illness during pregnancy restored a complicated mourning in relation to
her maternal figures, the mother and grandmother who died in similar
situations, instituting a fear of getting out alive of the hospital.
Psychoanalysis was used as a method to rescue the subjectivity of
patients within the hospital context, enabling qualified listening and new
ways of elaborating psychic suffering. As a result of the interventions,
insofar as the therapeutic relationship, even if brief, was achieved, it
established a therapeutic setting in the attitude of the analyst
independent of the care environment, allowing her to revise her
mourning safely and re-signify the hospitalization.

KEYWORDS: Maternity. Psychoanalysis. Mourning. Hospital Psychology.
Therapeutic setting.
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