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APRESENTACAO

A definicdo de salde pela Organizacdo Mundial da Saude se apresenta como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social. Dentro dessa perspectiva a
Psicologia, como uma ciéncia do psiquismo, se estrutura em torno da ideia de promover,
nos mais variados modos de atuagéo, um estado de sau8 a de no individuo e na sociedade.

A Colecéo Psicologia: A Ciéncia do Bem-Estar conta com 26 artigos nos quais 0s
autores abordam diversas contribuicbes da Psicologia a satde mental e social do sujeito
humano.

Nos Capitulos 1 ao 4 os autores discorrem a partir da criacao freudiana uma analise
do supereu em personagens cinematograficos; discutem a questdo do apagamento da
mulher lésbica que a estrutura patriarcal e heteronormativa impde; abordam a causa de
algumas marcas que resultam em sofrimento psiquico como a depresséo, a drogadicdo
e a autoleséo; e evidenciam o estado da sociedade brasileira tomando o cenario atual do
Coronavirus (COVID-19) pela marca do desamparo e negacionismo.

Nos Capitulos 5 ao 7 as praticas do atendimento psicolégico séo levadas a reflexao.
Diante do isolamento, se coloca em questdo o atendimento online que apresenta muito
desafios, além da proépria relacdo médico-paciente nessa modalidade de telemedicina.
Retomando o habitual, tem-se a discuss@o do diagnéstico numa perspectiva mais
humanista.

O social entra em questdo nos Capitulos 8 ao 14. As discussdes abordam a
criminalizacdo e uma espécie de contravioléncia dirigida a figura do bandido; a proposta
de clinica ampliada como medida social de reintegracao a populacéo em situagéo de rua;
a discussao sobre os possiveis efeitos do aborto a salde mental da mulher; a percepgéo
da adolescéncia pela familia, nas questdes de iniciacao sexual, autolesdo, sobrepeso; as
contribuicdes da psicologia na avaliagcdo quanto ao porte de arma; e o impacto subjetivo do
diagnostico do diabetes mellitus gestacional.

Nos Capitulos 15 ao 20 € a infancia que € tomada como objeto. As pesquisas vao ao
encontro das questdes do desenvolvimento humano, desde a possibilidade de reabilitacao
neuropsicologica em criangas com o Transtorno do Espectro do Autismo; a relagéo de
hierarquia da parentalidade; a importancia da ludicidade no desenvolvimento infantil; o
manejo dos Trasntornos de Neurodesenvolvimento; a relagéo das criangas na construgao
do espaco que vivem; e os fatores de risco para o desenvolvimento de Personalidade
Antissocial.

Os Ultimos Capitulos, do 21 ao 26, sdo agrupados os trabalhos que abordam
técnicas e perspectivas para a promog¢éo do bem-estar. Tem-se a Perspectiva Temporal e a

Regulacao Emocional; o Coléquio Relacional e o Genograma; o trabalho com a resiliéncia e



o autocuidado; a busca da felicidade pelo autoconhecimento; o aconselhamento psicologico;
e 0 método restaurativo na saide mental.

Uma boa leitura!

Ezequiel Martins Ferreira
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CAPITULO 13

IMPACTO SUBJETIVO DO DIAGNOSTICO DO
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

Data de aceite: 01/02/2021

Mariana da Silva Pereira Reis
Brasilia, DF — Brasil

RESUMO: Durante a gestagdo a mulher
passa por periodos de tensdo psicoldgica,
mudangas no comportamento e modificacoes
no relacionamento, devido ao aumento da
sensibilidade, irritabilidade, labilidade emocional
e também no desejo e desempenho sexual,
fatores que, se ndo forem muito bem trabalhados
durante o pré-natal, podem acarretar transtornos
familiares. A gestante que recebe o diagnostico de
DM Gestacional passa a ser uma gestante de alto
risco pois, com este diagnostico ela apresenta um
risco maior de varias complicacdes relacionadas
& gestagcdo. E de extrema importancia que
esta gestante receba um acompanhamento
multidisciplinar, sendo essencial um aporte
emocional adequado, orientacdo sobre dieta,
atividade fisica, informacdes e aprendizado sobre
diabetes e o uso correto da insulina, quando for
0 caso. As intercorréncias que podem ocorrer
na gravidez tanto com a gestante como com o
bebé, a necessidade de um controle alimentar e
de internagbes constantes, geram angustia para
a gestante com DM Gestacional. Conhecer como
essas gestantes encaram sua gravidez pode
auxiliar os profissionais e servicos de saude
na abordagem educativa que € essencial para
o controle glicémico e éxito da gestagéo. Este
estudo contou com trés gestantes de alto-risco
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diagnosticadas pela primeira vez com diabetes
gestacional, e a pesquisa se deu por meio de
processos dialégicos, os quais foram gravados,
transcritos e analisados seguindo a epistemologia
qualitativa. Por fim, as gestantes estudadas
ndo vivenciaram o processo gestacional e o
diagnoéstico e DM Gestacional de forma similar,
0 que nos reforca os processos de saude e
adoecimento tem carater subjetivo. As gestantes
ouvidas durante este estudo ndo generalizam
o DM Gestacional, abrindo um leque para que
novos estudos sejam realizados com o intuito de
melhorar a prevencgéo, a construcdo de saberes
e 0 acompanhamento do DM Gestacional.
PALAVRAS-CHAVE: Gestacao, DM Gestacional,
Emocoes.

SUBJECTIVE IMPACT OF DIAGNOSIS OF
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL

ABSTRACT: During pregnancy the woman goes
through periods of psychological tension, changes
in behavior and changes in the relationship, due
to increased sensitivity, irritability, emotional
lability and also in sexual desire and performance,
factors that, if not worked very well during the
pre -natural, can cause family disorders. The
pregnant woman who receives the diagnosis of
Gestational DM becomes a high-risk pregnant
woman because, with this diagnosis, she is at
a higher risk of several complications related
to pregnancy. It is extremely important that this
pregnant woman receives multidisciplinary follow-
up, being essential an appropriate emotional
support, guidance on diet, physical activity,
information and learning about diabetes and the
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correct use of insulin, when appropriate. The complications that can occur in pregnancy with
both the pregnant woman and the baby, the need for food control and constant hospitalizations,
generate anguish for pregnant women with Gestational DM. Knowing how these pregnant
women view their pregnancy can help health professionals and services in the educational
approach that is essential for glycemic control and successful pregnancy. This study included
three high-risk pregnant women diagnosed for the first time with gestational diabetes, and
the research took place through dialogic processes, which were recorded, transcribed and
analyzed according to qualitative epistemology. Finally, the pregnant women studied did not
experience the gestational process and the diagnosis and Gestational DM in a similar way,
which reinforces the health and iliness processes is subjective. The pregnant women heard
during this study do not generalize Gestational DM, opening a range for new studies to be
carried out in order to improve prevention, the construction of knowledge and the monitoring
of Gestational DM.

KEYWORDS: Pregnancy, Gestational DM, Emotions.

Falar em Psicologia da Saude é praticamente uma redundancia, pois, ao meu ver, €
indissoltvel a associagdo entre psicologia e saude. E dificil dar uma definicéo a Psicologia
da Salde que satisfaga a todos os pesquisadores da area. Segundo Camon (2002) “a
psicologia da salude seria a pratica de levar o individuo/paciente a busca do bem-estar
fisico, mental e social, englobando, assim, a performance de uma abordagem que teria
de incluir a participacéo de outros profissionais da area” (p. 8). Para esta definicao, temos
que considerar o sujeito como um ser inserido no contexto social, sendo um ser histérico,
temporal e que traz em seu corpo sinais de seu tempo e de sua sociedade. A abordagem
assim, seria totalizante, onde tudo aquilo que possa fazer parte da vida de uma pessoa seja
considerado de maneira plena e absoluta.

E o que seria satde entdo? Segundo Gonzalez Rey (2004) a saude “é um processo
qualitativo complexo que define o funcionamento completo do organismo, integrando o
somatico e o psiquico de maneira sistémica, formando uma unidade em que ambos séo
inseparaveis” (p. 1). A saude precisa ser considerada mais um processo do que um produto.

Ainda segundo Gonzalez Rey (2004), a saude & um processo integral no qual
os tipos de motivagdes do sujeito e a maneira como esse sujeito se envolve com estas
motivagcdes e com suas potencialidades personolégicas organizadas, sdo considerados
essenciais para o desenvolvimento do processo de salde.

Tendo mencionado, aqui, Gonzalez Rey, e, levando em consideragdo que este
estudo faz uso da Teoria da Subjetividade, vejo necessario falarmos de subjetividade, para
que 0 nosso assunto seja melhor entendido. Segundo Gonzalez Rey (2004) a Subjetividade
conceitua-se como

(...) um macroconceito que integra os complexos processos e formas de
organizacdo psiquicos envolvidos na producado de sentidos subjetivos. A
subjetividade se produz sobre sistemas simbdlicos e emogdes que expressam
de forma diferenciada o encontro de histérias singulares de instancias sociais
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e sujeitos individuais, com contextos sociais e culturais multidimensionais (p.
137).

Desta forma, a concepcédo de individuo passa pelo que nele ha de contraditorio,
sendo resultado da sua ag@o como sujeito e dos reflexos das suas vivéncias. Compreender
0 sujeito, aqui, seria visualizar sua interacdo com o0 mundo.

Entrando, entdo, numa abordagem mais complexa da subjetividade, ainda segundo
Gonzalez Rey (2005b), temos o desenvolvimento do sentido subjetivo, definido “como a
unidade dos aspectos simbolicos e emocionais que caracterizam as diversas delimitacoes
culturais das diferentes praticas humanas em um nivel subjetivo” (p. 44). Este conceito
parte das ideias de Vygotsky (1987), o qual define sentido como

(...) um agregado de todos os fatores psicolégicos que surgem em nossa
consciéncia como resultado da palavra. O sentido é uma formagé&o dinamica,
fluida e complexa que tem inUmeras zonas que variam em sua estabilidade.
O significado é apenas uma dessas zonas de sentido que a palavra adquire
no contexto da fala. E a mais estavel, unificada e precisa dessas zonas (p.
275-276).

A discussdo sobre subjetividade, saude e psicologia da salde sao, aqui,
essenciais, para que possamos compreender o impacto na vida das pacientes, gestantes,
diagnosticadas com Diabetes Mellitus Gestacional, ou como chamaremos aqui, DM
Gestacional, em processo de internacao, e a relagdo com os profissionais de saude que a
acompanham e sua adaptacdo ao seu novo modelo de vida. Importante compreendermos
que “os processos envolvidos no desenvolvimento dos processos de saude e de doenca
nao sédo acessiveis a observacao externa, portanto, sua construgcéo nos leva a uma reflexao
epistemologica” (Gonzéalez Rey, 2004, p. 11).

A gestacao, por si s6, € um periodo permeado de expectativas, onde a gravida
vivencia uma variedade de sentimentos e emocdes que sdo originadas pelas mudancas
fisicas, psicoldgicas e sociais proprias da gravidez. Durante a gestacdo a mulher passa
por periodos de tensdo psicologica, alternagbes no comportamento e modificagbes no
relacionamento, devido ao aumento da sensibilidade, irritabilidade, labilidade emocional e
também no desejo e desempenho sexual, fatores que, se ndo forem muito bem trabalhados
durante o pré-natal, podem acarretar transtornos familiares (Quevedo, 2010; Pinho e
Ribeiro, 2001).

Quando a vida ou a saude da mae e/ou do feto tém maiores chances de serem
atingidas por complicacdes que a média das gestacdes, esta gestacdo é denominada de
alto risco e, esse risco pode trazer um acréscimo de dificuldades emocionais e sociais
para esta gestante (Brasil, 2000, in Quevedo, 2010). Dificuldades essas que ndo podem
ser compreendidas pelo modelo biomédico, o que abre espacgo para uma investigacao em

salde, levando em conta a subjetividade.
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Assim sendo, salde, segundo Gonzalez Rey (2004), € um processo qualitativo
complexo que define o funcionamento completo do organismo, integrando o somético e o
psiquico de maneira sistémica, formando uma unidade em que ambos sédo inseparaveis.
Dessa forma, a saude néo seria a auséncia de sintomas, mais um funcionamento integral
que aumenta e otimiza os recursos do organismo para diminuir sua vulnerabilidade aos
diferentes agentes e processos causadores da doenga. O sistema do organismo humano
representa, entdo, uma organizacao complexa e holistica, que integra de formas diversas
os diferentes processos participantes no desenvolvimento saudavel, um dos quais, sem
divida, é a sua dimensao subjetiva, que, apesar de sua natureza social, ndo esgota outros
aspectos da vida social do homem que intervém no desenvolvimento da salde. A saude
€ uma integracao funcional que a nivel individual se alcanga por multiplas alternativas
(Gonzalez Rey, 1997).

Bennet e Murphy (1999) completam dizendo que o comportamento do individuo pode
influenciar seu estado de saude, podendo ser considerado, inclusive, sua classe social e
seu grau de instrugdo como tendo impacto substancial sobre sua saude. A influéncia do
comportamento sobre a satde pode ser evidenciada em algumas doengas da modernidade
como a obesidade, a hipertenséo e o diabetes.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca endocrina que sofre influéncias sociais,
culturais, econémicas em que o diagnostico e o tratamento passam por varias significagoes.
Suas primeiras referéncias aparecem por volta de 1000 a.C. no Egito, mas, foi na india, por
volta de 400 a.C. que os pesquisadores Charak e Susrut verificaram o carater adocicado da
urina. Esta é uma doenca que é tdo antiga quanto a prépria histéria do homem e que néo
deixa de ser um dos maiores desafios da medicina (Setian, 1995).

A classificagéo atual do DM esta baseada na etiologia e ndo no tipo de tratamento,
portanto os termos insulino-dependente e ndo-insulino-dependente estdo sendo eliminados.
A classificagdo proposta pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) inclui quatro classes
clinicas: DM tipo 1, DM tipo 2, outros tipos especificos de DM e DM Gestacional. Ainda
existem duas categorias, referidas como pré-diabetes, que sdo a glicemia de jejum alterada
e a tolerancia a glicose diminuida. Essas categorias ndo séo entidades clinicas, mas fatores
de risco para o desenvolvimento do DM e de doencas cardiovasculares (Brasil, 2006).

A gestante que recebe o diagnostico de DM Gestacional passa a ser uma gestante
de alto risco. Segundo Pinho e Ribeiro (2001), na gestac@o diabética o sentimento de
medo pode gerar a sensagdo de falta de controle dos niveis glicémicos. Esse processo
ansioso pode ser marcado por um aumento do apetite, por exemplo, o que pode ser muito
prejudicial para o DM Gestacional.

A frequéncia de DM Gestacional, em nosso meio, de acordo com os critérios da
Organizacéo Mundial de Saude (OMS), corresponde a 7,6% das gestacdes. As mulheres
com este diagndstico apresentam um risco maior de vérias complicacbes relacionadas

a gestacado: parto prematuro, infecgdes, alteracdes no volume do liquido amniético e
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partos cesareos (Melo, 2007). Bertini-Oliveira, Camano e Delascio (1984) afirmam que as
malformacgbes congénitas permanecem cerca de trés vezes maiores que as encontradas
nas gravidas néao diabéticas e que representam ao menos metade das mortes perinatais.

A prevaléncia de DM Gestacional, segundo a American Diabetes Association, pode
variar de 1% a 14% de todas as gestacgoes. Ja o Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional
concluido em 1997, revelou que a prevaléncia do DM Gestacional em mulheres, com idade
superior a 25 anos, atendidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), é de 7,6% (Landim,
Milomens & Di6genes, 2007).

O DM Gestacional é definido como um estado de intolerancia aos carboidratos de
grau variavel que é conhecido inicialmente durante uma gestacdo. Na maioria das mulheres
que desenvolve o DM Gestacional, seu inicio € notado, normalmente, na segunda metade
do periodo gestacional e segue pelo menos até a sexta semana apds o parto. Essas
gestantes devem ser classificadas com a realizagéo de uma curva de tolerancia a glicose,
mais conhecida como curva glicémica (Lerario, Tambascia, Dib, Sa & Gruffrid, 2006, in
Lerario, Alencar, Chamane, Mari, Mendonga & Levi, 2006).

O Ministério da Saude, no Brasil, recomenda que seja rastreado ja na primeira
consulta do pré-natal se a gestante tem sintomas do DM Gestacional, através da glicemia
em jejum, sendo repetido o mesmo exame por volta da vigésima semana de gestacdo. A
glicemia em jejum encontrando-se na faixa = 90mg/dL e < 109mg/dL, esta gestante devera
ser encaminhada para um teste de sobrecarga de duas horas ou curva glicémica de duas
horas, com 75g de glicose. A curva glicémica deve ser realizada entre as 24° e 28* semanas
de gestacéo. E considerado DM Gestacional quando a glicemia esta na faixa de = 110 mg/
dL no jejum, = 140mg/dL duas horas p6s sobrecarga ou, em qualquer momento, acima de
200mg/dL. A glicemia de jejum = 110mg/dL, na vigésima semana, apds repeticao, também
confirma o diagnostico (Brasil, 2004).

A gestacéo é considerada diabetogénica porque se caracteriza pela resisténcia a
insulina, associada ao aumento dos niveis séricos de estrogénio, prolactina, progesterona,
cortisol e somatomamotrofina coriénica, visando manter constante o suprimento de glicose
para o feto. Em virtude disso, € importante ressaltar que deve ser considerado se a gestante
tem um historico familiar de diabetes, uma histéria de diabetes em gestacdes anteriores
e 0 sobrepeso. Este histérico pode ser um indicativo para um possivel diagnéstico de
DM Gestacional e deve ser levado em conta ja a partir da primeira consulta do pré-natal,
pois € um complicador de cerca de 4% de todas as gestagdes. Quando a gestante tem
um histérico de risco de DM Gestacional, porém, os primeiros exames sdo considerados
normais, os mesmos devem ser repetidos entre a 24% e a 28% semanas gestacionais. A
deteccao clinica é importante uma vez que a tolerancia gestacional aos carboidratos néo
reconhecida e néo tratada esta associada ao aumento das perdas fetais e neonatais, e com

elevacdo da morbidade neonatal materna, como ja mencionado anteriormente (Lerério,
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Tambascia, Dib, Sa & Gruffrid, 20086, in Lerario, Alencar, Chamane, Mari, Mendonca & Levi,
2006; Almeida, 1998).

N&o ha uma resposta precisa, mas existem pistas de que quem tem parentes
proximos com diabetes, tem chances maiores de desenvolver a doenga. Somando o fator
genético com a falta de exercicios, 0 estresse e o sobrepeso, aumentam muito essas
chances. Mesmo sem o conhecimento das verdadeiras causas desta enfermidade, ha
hipéteses de que fatores psicologicos produzam sintomas de diabetes (Debray, 1995).

Reconhecer as gestantes com DM gestacional é de grande importéncia, pois, ndo s6
pode minimizar os efeitos adversos dessa desordem metabdlica tanto na méae como no filho,
como também auxilia na identificagcdo do risco aumentado de se desenvolver um diabetes
no futuro. Como o DM Gestacional pode ser um evento recorrente, essas mulheres devem
ser acompanhadas no pds-parto com intervalos regulares a fim de detectar precocemente
um possivel diabetes, principalmente na preparagdo de uma nova gestacdo (Amaral,
Pedroso, Fonseca, Rocha, Couto, Leal & Braga, 2001).

E de extrema importancia que esta gestante receba um acompanhamento
multidisciplinar, composto por médicos, nutricionistas, enfermeiros, psicologos e
fisioterapeutas. E essencial um aporte emocional adequado, orientacdo sobre dieta,
atividade fisica, informacdes e aprendizado sobre diabetes e o uso correto da insulina,
quando for o caso (Amaral, Pedroso, Fonseca, Rocha, Couto, Leal & Braga, 2001).

Debray (1995) nos coloca que a educagéo para o autocuidado desde o momento
do diagnostico € importantissima, pois s6 assim havera possibilidades de diminuir o
aparecimento de complicagdes. O entendimento, pela gestante, do sistema interativo
na pratica educativa, as interfaces estabelecidas entre esta e o profissional de saude,
mediada e estruturada pela doenca, favorecem o desenvolvimento de atitudes pessoais
que se associam ao conceito de estilo de vida e estratégias de enfrentamento, o que,
possivelmente, acarretard na diminuicdo dos riscos tanto para a mae como para o feto,
melhorando assim, a qualidade de vida de ambos.

O conhecimento, a informagéo e a educacgdo sdo as melhores formas de controle.
A gestante com DM Gestacional deve incorporar a rotina de tratamento a sua vida, nao
deixando de realizar os controles necessarios para 0 acompanhamento do DM Gestacional,
pois, como ja dito anteriormente, apesar do DM Gestacional ser considerado uma situagéo
de gravidez de alto risco, os cuidados médicos e o envolvimento da gestante possibilitam
que a gestacao corra tranqlilamente e que o bebé nas¢ga no momento adequado e em boas
condi¢cbes de saude (Debray, 1995).

Alguns estudos realizados com gestantes com DM Gestacional, como cita Quevedo
(2010) revelam que as gestantes que foram estudadas naquelas determinadas ocasites
demonstraram sentimento de medo em relagéo a saude do bebé que estava para nascer
em decorréncia da propria saude e em relagdo a possibilidade de prematuridade ou até
mesmo de ma-formacéo deste bebé. Tedesco (1998, citado por Quevedo, 2010) conclui que
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“se a gestante tem a percepcgéo de que ela (ou a sua saude) é responsavel pela situagéo
de alto risco, forma em seu intimo a crenga de sua faléncia como mulher, levando-a ao
sentimento de culpa” (Tedesco, 1998 citado por Quevedo, 2010, p. 22), conclusdo essa que
ndo podemos generalizar.

Os complicadores em decorréncia do DM Gestacional podem levar a gestante a
internacdes. Estas internagcbes, em alguns casos, separam esta gestante de sua familia e
amigos, em decorréncia da necessidade de hospitalizagdo para um melhor acompanhamento
da gestacdo. Esta separacdo e a hospitalizagcdo podem ser consideradas estressores
psicolbgicos para esta gestante, porém, existem varias formas de minimizar este estressor:
grupos focais para gestantes internadas com o diagnéstico de DM Gestacional, ndo apenas
com foco nos processos educacional, na prevencao e na promogéo da satude, mas também,
como um mecanismo onde estas gestantes possam trocar suas experiéncias de vida, seus
conhecimentos, possam dar apoio umas as outras, estimulando uma nova relagdo social
como aporte emocional, pode ser uma dessas formas.

A gestante com DM Gestacional sofre um maior risco de um parto cesareo e o
DM gestacional pode estar associado a toxemia gravidica, uma condi¢do da gravidez que
provoca presséao alta e geralmente pode ser detectado pelo aparecimento de um inocente
inchaco das pernas, mas que pode evoluir para a eclampsia, aumentando o risco de
mortalidade materno- fetal e parto prematuro (Silva, Santos & Parada, 2004).

As intercorréncias que podem ocorrer na gravidez tanto com a gestante como com
0 bebé, a necessidade de um controle alimentar e de internagbes constantes, podem
gerar angustia para a gestante com DM Gestacional. Por outro lado, conhecer como essas
gestantes encaram suas gestagdes, pode auxiliar os profissionais e servicos de saude
tanto no processo educativo como no cuidado e promog¢édo em salde, o que € essencial
para o controle glicémico e éxito da gestacao (Silva, Santos & Parada, 2004).

Entendendo que os processos de salude e adoecimento tem carater subjetivo,
podendo ser vivenciado de diversas formas por até mesmo uma mesma pessoa, e,
entendendo que estes mesmos processos interagem diretamente com as emocdes,
observa-se a importancia de se estudar, dentro do ambiente psicologico, o DM Gestacional,
tendo em vista que a gravidez é responsavel por alteragdes psicoldgicas e fisiologicas
significativas na vida de uma mulher.

O objetivo desse trabalho foi investigar como gestantes de alto risco com o diagnéstico
de Diabetes Mellitus Gestacional, em processo de internagdo, com acompanhamento pré-
natal em um Hospital Publico localizado em Brasilia — Distrito Federal, vivenciam esta
doenca desde o impacto do diagnostico até o seu reflexo no autocuidado, na qualidade de
vida e no emocional.

Esta pesquisa foi orientada pela metologia qualitativa, pore meio da epistemologia
qualitavia, nos permitindo visualizar o problema a partir de perspectiva construtivo-
interpretativa centrada no dialogo como momento de producéo de conhecimento. Sendo
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assim, foram realizados trés processos dialégicos, tendo como foco principal o DM
Gestacional, com as gestantes que se interessaram em participar deste estudo.

Estes processos dialégicos foram gravados, transcritos e analisados. As trés
gestantes estavam internadas para acompanhamento mais rigoroso da gestagéo em virtude
das consequéncias do desenvolvimento do DM Gestacional. Elas foram identificadas com

nomes ficticios com o intuito de manter o sigilo.

IDENTIFICACAO IDADE IDADE GESTACIONAL
Anténia 33 38 semanas
Alessandra 33 33 semanas
Milena 20 37 semanas

Figura 1. Gestantes participantes desta pesquisa

Este estudo nos proporcionou compreender a relacdo destas gestantes com
o surgimento do DM Gestacional e quais as configuracbes subjetivas advindas do

aparecimento desta doenca em suas gestag¢des, como podemos verificar a seguir.

11 O CASO DE ANTONIA

A participante Anténia demonstrou resisténcia inicial em participar deste estudo.
Com ela foram realizadas algumas visitas, num trabalho de aproximacao e identificacéo
até que ela se sentiu a vontade e declarou seu interesse em participar deste estudo sem
que lhe fosse perguntado uma segunda vez.

Em todas as visitas, Antdnia se encontrava sem a presenca de um acompanhante.
Haviam quatro gestantes, contando com ela, dividindo a mesma enfermaria. As outras
trés gestantes nao tinham o diagnéstico de DM Gestacional. Durante as visitas, estava
sempre na companhia das demais gestantes, com poucos processos dialégicos, porém,
aparentemente, uma acabava fazendo companhia a outra.

Apesar da certa resisténcia inicial em participar da pesquisa e, de aparentar timidez,
Antdnia se entregou ao processo dialégico, demonstrando grande interesse e curiosidade
pela pesquisa. Anténia relata que seu DM Gestacional foi diagnosticado entre o sétimo e o

oitavo més de gestacao, ap6s um exame de rotina, como segue em sua fala:

Bem... eu... os exames de rotina do posto de saude de onde eu vim... é... no
segundo semestre eles pedem uma bateria de exames... nesses exames deu
uma alteracdo na glicemia... até entdo, o médico também nem importou...
disse s6... ndo... vamos fazer esse exame aqui de novo... e pediu pra eu ir no
posto de saude... inclusive até hoje eu to aguardando este resultado... que
que eu fiz... fiz até uma cépia desse pedido seu e fiz particular... fiz pelo S. ...
Ai ele me passou esse pedido e... ndo... se vocé puder fazer fora, faga!l Al eu
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fiz... foi aonde confirmou mais né... Ai eu voltei e mostrei pra ele novamente
e ele me encaminhou pra nutricionista... pro controle da glicemia... Dai em
diante foi dieta direto... Tentando manter ela sem... sem alterar muito né... No
inicio eu até fiquei preocupada... porque eu me disse: Meus Deus! Diabetes...
E uma coisa que a gente ouve né... diabetes é aquela coisa que pode te
prejudicar... até entédo a ignorancia da gente é grande de ndo se aprofundar...
eu fiquei com medo de t& prejudicando meu filho ou a mim também... af segui
a dieta rigorosa também... se ndo eu acho que estaria aqui até antes de agora
né...

A forma como o médico acolheu Anténia, mostrando a importancia da repeticdo
dos exames para a confirmacdo do diagnostico, possivelmente, foi o que comecgou a
gerar sentidos subjetivos que permitiram Antdnia a incorporar essa nova identidade, a de
gestante com DM Gestacional, podendo expressar sentimentos de medo e além de ir em
busca de maiores informacgbes sobre sua nova identidade e seguir a dieta corretamente.

Neste trecho do dialogo analisado percebe-se o quanto Antdnia se mostra consciente
em relacdo ao seu pré-natal, mostrando suas rupturas com os sentidos subjetivos que
marcaram a entrada do DM Gestacional em sua vida quando ela diz “No inicio eu até fiquei
preocupada... porque eu me disse: Meus Deus! Diabetes... E uma coisa que a gente ouve
né... diabetes é aquela coisa que pode te prejudicar... até entédo a ignorancia da gente é
grande de néo se aprofundar... eu fiqguei com medo de t& prejudicando meu filho ou a mim
também... ai segui a dieta rigorosa também... se n&o eu acho que estaria aqui até antes de
agora né...”. Este trecho mostra a sua preocupacdo em relagdo ao diagnéstico e a tomada
de consciéncia sobre como poderia diminuir os riscos de se prejudicar e prejudicar seu filho
seguindo a dieta, por exemplo.

E importante salientar a fala de Antonia “e pediu pra eu ir no posto de salde...
inclusive até hoje eu to aguardando este resultado... que que eu fiz... fiz até uma cépia
desse pedido seu e fiz particular...”, onde me parece uma critica ao sistema, porém, nos
mostra que ela néo ficou estagnada aguardando o resultado, mas sim, ativa em relacao
ao seu acompanhamento. Sobre isso, Gonzalez Rey (2011) nos diz que “sentir-se sujeito,
participar do processo de adoecimento com suas decisées e implicar sua emotividade
nesse caminho que vem pela frente deve se converter num objetivo essencial da prevengao
e promogao de saude” (p. 57).

Antonia continua falando sobre como iniciou seu processo de hospitalizagéo:

Pra te falar a verdade... no alto risco eu vim sé... me falaram: vocé tem uma
consulta no hospital... 0 posto de saude vai te enviar pro hospital e... |a... eles
v80 marcar uma consulta com vocé... Ai eles me ligaram... eu digo... eu vou
la... ai quando eu cheguei aqui... nem se quer meu prontuario tinha voltado
pra c4 ainda... e |4 estavam outros exames... ai eu peguei... voltei né... e falei
pro meu médico... trouxe 0s exames anteriores... ele viu e falou assim... é... 0
problema é mesmo grave... dai eu falei pra ele... eu to com exame marcado
pro dia... dia dois... que foi uma ecografia... Dia dois agora... ai ele falou...
ta bom... dia dois foi num domingo... entdo dia trés... na segunda... vocé me
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traz... essa ecografia sua... porque eu ia fazer sem pedido médico também...
sempre, todo més, eu t6 acompanhando... ai ele falou assim... ndo, eu vou
te colocar um pedido aqui... ai ele colocou uma ecografia gestacional com
doopler né... aif foi o que eu fiz... ai trouxe na segunda-feira pra ele ver...
dafl quando ele viu ja falou ja... imediatamente falou... ndo... vamos... é... te
internar... cheguei sem nem saber... achando que eu ia sair do trabalho pra
vir s6 mais tarde né... cheguei aqui e ele falou... ndo... vocé ta preparada?
Vocé vai internar... Além do peso do nenem né... que tava muito alterado... O
volume de liquido também... parece que deu 95% ou alguma coisa assim...
uma porcentagem Ia... e... ele achou por melhor... junto com uma outra equipe
ja... ndo... vamos colocar em observacao aqui... ja t& na idade também né...
na idade gestacional... e me deixou aqui... pra me acompanhar... desde entao
eu to al... tdo o tempo todo me furando... me espetando... (risos)

Analisando a fala de Anténia, podemos descrever esse momento como bastante
conturbado. E interessante a maneira como ela descreve a sucessao de acontecimentos até
sua internagdo. A maneira como ela vai descrevendo esses acontecimentos “atropelados”
vai, progressivamente, entrando em questées que vao criando significados para a
compreensao da configuracao subjetiva de seu estado psicologico, nos revelando como os
sentidos subjetivos vao aparecendo em sua fala.

Os acontecimentos parecem tao confusos de acordo com a compreensao dos fatos
vividos por Anténia, porém, enquanto ela os descreve, parece se encontrar em meio a
confuséo dos fatos e compreender a importancia de sua hospitalizagéo.

Quando Antbnia diz “... e me deixou aqui... pra me acompanhar... desde entdo eu to
ai... tdo o tempo todo me furando... me espetando...”, ela parece demonstrar o incomodo
e desconforto que vem sentindo com os procedimentos padrbes para 0 acompanhamento
do DM Gestacional, como medir a glicemia, tirar sangue ou até mesmo o uso da insulina.
Porém, junto a esse desconforto e/ou incomodo ou até mesmo os dois, ela demonstra
bom humor ao falar sobre esse assunto. Ela se posiciona diante do DM Gestacional,
demonstrando compreender esse novo momento, com bom humor, vivenciando, a principio,
a doenca através dos procedimentos realizados pela equipe de saude.

Como Anténia encontrava-se sozinha durante nosso dialogo, perguntei-lhe sobre
a participagdo de sua familia durante esse processo de hospitalizagcéo, e ela responde o
seguinte:

... Minha familia ta toda longe, entendeu? Todo mundo trabalha, todo mundo...
eu to aqui s6. Daqui a pouquinho 0 meu esposo chega al, entendeu... E eu
ndo quero preocupar a minha méae que ta longe... entdo eu digo que té tudo
bem... Me viro...

A medida em que a fala de AntOnia vai se estendendo, suas emocoes vao aflorando
e ela comeca a se posicionar sobre os aspectos e situagdes de sua vida, permitindo que
as configuracbes subjetivas em relacdo a sua nova dinamica de vida (DM Gestacional
e a internagdo repentina) vao avancando cada vez mais. Neste trecho, aparentemente,
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Antonia nao tem interesse em preocupar seus familiares em relagéo a sua internagéo.
Demonstrando, em sua fala, a necessidade em se manter forte perante a situacao atual.
Sua expresséo, neste trecho, pode evidenciar um posicionamento critico de Anténia
em relacdo a participagcéo e/ou convivéncia com sua familia. Durante nossa conversagéo,
Antonia ndo deixa claro qual a representacdo tem sua familia. Menciona o esposo € a
“familia” apenas em dois momentos de nossa conversag¢do. No segundo momento, ela

contou sobre a escolha do nome do bebé:

.. C. ... a escolha do nome eu procurei da uma combinada com o nome da
minha filha... que o nome dela é N. ... Entdo eu procurei colocar C. ... entéo, 6,
tenho, eu tenho ainda uma duvida nos nomes, sabe? Entre C. e E. Ai ja falaram
pra colocar C.

E. ... eu ja acho que ndao combina bem, assim, esse Eu falei que eu quero uma
coisa bem simples, assim, pra ninguém botar apelidos... Porque a familia toda tem apelido.
Até uma coisa pequena, um nome pequeno, simples, bonito, sem... ai... E. foi uma... na
verdade € minha av6. Minha v6 falou assim “Eu gosto muito desse nome E. . Porque vocé
nao coloca E. ?”. Ai eu falei “Ah, gostei também, num achei feio ndo”. Ai tou na duvida. Mas
até entéo, ta em C. mesmo...

Neste trecho, Antonia fala sobre a dindmica da escolha do nome do filho que esta
para nascer. Aparece a “familia” e sua “avd” como coadjuvantes no processo da escolha
do nome da crianga, porém, se mantém em seu discurso a necessidade de se sentir na
posicdo de decisdo. Esse comportamento se mantém em seu discurso, representando
como uma configuragao subjetiva ativa, tornando esse espago mais racional.

Antbénia menciona ter ficado preocupada com o diagnostico de DM Gestacional,
entdo, pedi-lhe que me falasse mais sobre como foi quando recebeu o diagnéstico, e ela
diz o seguinte:

N&o... antes disso... a gente faz uma palestra... logo no inicio do pré-natal...
nunca faltei nenhuma consulta... sempre mantive meu pré-natal em dia...
tudo... ai... 1a... essa enfermeira... que... que trabalhava com a gente... durante
o pré-natal... pra acompanhar... ela comentou... que tinha algumas gestantes
que durante a gestagao... poderia ocorrer de... de... adquirir essa diabete...
de evoluir essa diabete né... de desenvolver... ai eu “Olha, na minha familia
nunca teve... eu achei até que era uma coisa hereditéria... “olha... na minha
familia ndo tem nada disso”... E fiquei tranquila... Mas dai, ja no final, veio
dando essa... essa alteracéo... mas... depois eu voltei l4... eu conversei com a
enfermeira... pessoalmente... assim... fora de... de consulta... essas coisas... e
fui tirar umas duvidas com ela... dai ela me explicou a situagdo do pancreas...
que nao tava conseguindo né... acompanhar né... mas que era comum... Que
a maioria das gestantes adquiri... s6 que umas avang¢a mais... € outras... ndo
chega a evoluir... Pode virar uma coisa mais séria né... Eu tive outra gestacao
que... idéntica a essa... sem dor... sem nada... nem enjoo eu senti... normal...
s6 nesse finalzinho que veio da esse... essa diabetes gestacional... mas... to
tirando de letra...
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Nesse recorte de nossa conversagdo, percebe-se o quao ativa a gestagcdo é
Antbnia. Ela tora suas conclusbes de acordo com a palestra inicial, porém, demonstra
interesse em adquirir mais informagdes, quando procura a enfermeira em outro momento.
Na medida em que o dialogo se estende, Antdnia se apresenta ainda mais ativista, e,
aparentemente, sempre resolvendo tudo sozinha. Ele apresenta momentos de medo e/ou
receios em relacdo ao diagnéstico; porém, a essa altura de nossa conversacgéo, ja podemos
compreender o quanto Antdnia se mantém segura em cumprir com suas expectativas em
relacéo a presente gestacao.

Quando Ihe pergunto sobre sentir algum desconforto em relacéo aos procedimentos
realizados para o acompanhamento do DM Gestacional, ela responde o seguinte:

E s6 0 dedo... ahhh... ainda bem que é s6 o dedo (risos)... mas ja tirei sangue
ja hoje... Mas isso é bom... ndo acho ruim nédo sabe... independente de
qualquer coisa... € desconfortavel... mas pra acompanhar... pra ver o que
€ que ta acontecendo... eu prefiro que... que seja assim... antes eu ta aqui
acompanhada por profissionais, sabendo o que tdo fazendo... do que eu ta
em casa fazendo a dieta sem... sem ter ao menos uma nog¢ao do que é que
té4 acontecendo... porque s6 vocé pesquisando na internet... ndo te dar um
resultado... é isso...

E continua falando sobre o desconforto que vem sentindo com a prépria gestagéo:

Eunédo sei se é por conta... mas assim... por... eu n4o sei se € porque 0 neném
td grande demais... eu to sentindo muita falta de ar ja... sabe... ta aquela
coisa... procurando mesmo o ar... ta grande... e t&4 procurando um espaco
aqui... ai t& muito desconfortavel... mas é s¢ isso... s¢ falta de ar mesmo...
demais... eu... uma vez eu comi doce... antes de descobrir também... eu comi
doce... ndo sei ao certo... mas me deu vontade de comer um chocolate... comi
o chocolate e logo em seguida deu uma ansia de... ansia de vomito... uma
nausea... aquela coisa estranha sabe... ai eu fiquei... achei estranho isso... ai
depois disso € que...

E interessante a maneira como Anténia vai entrando em questdes que sdo
significativas para a compreenséo da configuracdo subjetiva de seu DM Gestacional. A
medida que a fala vai se estendendo, a expresséo da razdo em relagdo ao DM Gestacional
vai abrindo espaco para a externalizagdo de suas emocdes. Sim, ela sente desconforto e
deixa isso muito claro em sua fala; porém, demonstra compreender e entender os motivos
desse desconforto como motivo de salde para sua gestacgéo.

Sobre 0 acompanhamento hospitalar, ela diz o seguinte:

N&o... ta bom... o acompanhamento é assim... direto... t&o vindo medir a
presséo... tdo escutando os batimentos... hoje mesmo eu fui ali numa sala do
outro lado pra me colocar num aparelho que ficou o tempo todo sé pra ouvir
o coragéozinho dele... entendeu? Tao sempre me acompanhando... S6 deram
essa pisada na bola hoje... que ndo mediram nem antes do café... eles ndo
vieram... pra saber quanto que tava... Mas amanh& eu vou aguardar eu vou
chamar antes de tomar meu café... eu vou la chamar... alguém pra medir...
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Nesse trecho podemos observar o quanto Antdnia se prende aos procedimentos
padrdes de acompanhamento durante sua estadia hospitalar. A atencdo da equipe, de
acordo com suas falas, ndo parece envolver qualquer tipo de acolhimento, mas sim,
mecanicista.

Porém, esse acompanhamento mecanicista a deixa confortavel por se sentir cuidada
em relag@o ao melhor desenvolvimento de seu bebé. Anténia parece tdo acostumada aos
procedimentos mecénicos que, sentiu a falha da equipe quando diz “... S6 deram essa
pisada na bola hoje... que ndo mediram nem antes do café... eles néo vieram... pra saber
quanto que tava...”. Neste recorte, Antdnia demonstra certa inseguranca, pois, o cuidado
padrdo a deixa mais segura em relagdo a sua saude e a saude de seu bebé.

21 O CASO DE ALESSANDRA

A participante Alessandra demonstrou interesse em participar deste estudo logo no
primeiro momento. Esta gestante ja se encontrava internada ha dois meses. Pareceu o
tempo todo bem a vontade e entregue a nossa conversacéo.

No inicio de nosso processo dialégico, Alessandra se encontrava sem
acompanhante. Na enfermaria havia apenas mais uma gestante. Alessandra demonstrava
ar de cansaco, possivelmente, pelo peso e tamanho da barriga.

Alessandra relata que seu DM Gestacional foi diagnosticado ja durante a internacgéo,

apds um exame para verificar o andamento de um tumor cerebral. Ela conta o seguinte:

... Na verdade eu me internei pra fazer um exame na cabeca, porque eu ja
tive ha 6 anos atrés um tumor no cérebro. Al foi retirado esse tumor, e por
causa do excesso de hormoénio da gravidez, houve o risco dele voltar... Senti
umas dores de cabega, ai me internaram... Ai, quando me internaram, eles...
eles fizeram o exame, né, e de vi... constataram que n&o tava com tumor...
que ndo voltou. Essa dor de cabeca € por causa do tumor que foi retirado
e 0 excesso de hormoénio... entdo... Olha j& vai fazer dois meses... eu
tava falando pras meninas que tem dois meses, mais ou menos... Quase dois
meses que to aqui. Ai, eu entrei por... por, por um motivo de que eu ia fazer um
s6... somente um exame... acabei ficando porque minha glicose tava ficando
alta, e eu ja tive uma gravidez antes dessa, que fez um ano agora... dia sete
de maio... que minha filha morreu. Ela nasceu e morreu. E nédo teve resposta
pra morte dela. Eu tive muito liquido, e a... eu creio... eu ndo sei... eu acho...
eu imagino que seja porque foi prematura também. Dessa eu to conseguindo
segurar mais aqui no hospital...

Analisando esse primeiro trecho de nossa conversagdo, podemos perceber que
Alessandra esta envolvida a um processo estressante associado a sua saude e a sua
historia de vida. Temos ai alguns pontos interessantes a serem levantados: tumor cerebral;

morte da filha recém nascida no ano anterior; DM Gestacional na gestacao atual; internacao
prolongada na gestacao atual.
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Aparentemente Alessandra ainda busca sentido a morte da filha, o que fica
subentendido quando ela fala “Ela nasceu e morreu. E ndo teve resposta pra morte dela.
Eu tive muito liquido, e a... eu creio... eu ndo sei... eu acho... eu imagino que seja porque foi
prematura também.”. A medicina a deixou sem respostas e, ela ainda tenta entender o que
aconteceu em virtude da gestacéo atual, que, sem saber ainda o que podera acontecer,
diz “Dessa eu to conseguindo segurar mais aqui no hospital...”. Seu historico de saude
associado a morte da filha no ano anterior, a deixam num situacao indefinida, onde ela
constrdi novo sentido subjetivo, tendo essa internagdo como um processo de promocéo de
uma certa tranquilidade, pois, segundo ela, a gestacdo esta segura até o momento devido
a internacdo prolongada.

Precisamos observar que a fala, como Gonzéalez Rey (2011) nos afirma, nunca
integra o sentido subjetivo em sua complexidade, porém, como a construcdo desse
processo se organiza, o que é destacado e de que forma é elaborado, sédo elementos
primordiais para a inteligibilidade de uma configuracéo subjetiva. Nesse trecho, Alessandra
nao precisa afirmar que estad com medo, pois, ela ja expressa esse sentimento atrelado a
inseguranga que demonstra ao olhar seu passado.

Essa nova internacéo, apesar do motivo inicial ter sido a averiguac¢ao do retorno do
tumor cerebral, 0 qual ndo se confirmou por exames clinicos, acabou por lhe confirmar um

novo processo, o DM Gestacional, onde Alessandra continua:

. a minha constatou mesmo com o exame do dedinho... que viu que
minha glicose tava alta... Al... eles comecaram a controlar com insulina e...
metiformina... e trocou a minha alimentac&o... Ai comegou a controlar meu...
meu... meu... meu liquido, né... Meu liquido n&o... no caso... a minha glicose...
T4 estavel... S6 que o liquido continua a mesma coisa... As vezes d& uma
diminuida, as vezes da uma subida... uma subidinha... E fiz aquela morfolégica
porque existe... diz que tem trés razdes... S6 me lembro de duas... Uma das
razdes do... da... da... desse problema do liquido... ou é ma formagéo, ou
é... 0... a diabete, que ndo t4 sendo controlada... Existe uma outra que eu
também n&o sei te dizer, que... meu médico me falou e eu ndo consegui nem...
guardar... Mas eu sei que... a ma formacgao foi descartado todas. A Unica
coisa que minha bebé tem é um... € um pequeno... ai meu deus, como é que
fala... um pequeno edema de couro cabeludo... bem pouquinho. Que diz que
tem alguns bebés que nascem também com isso. S6 que eles sé constatam
mesmo... qualguer méa formacéo, porque eu fiz aquela morfolégica que mostra
se existe alguma ma formacgdo... eu fiz aquela eletro... do coragédozinho
do bebé, pra constatar se ha também alguma... algum probleminha na
circulag&o... ou ndo... Ndo encontraram nada... nenhuma ma formagéo. Entao
néo teve resposta em ma formacédo do bebé, e também ndo teve resposta
em relacao ao aumento do liquido com... é... a, a glicose, porque... porque a
glicose ta sendo controlada, e o liquido continua... sabe? Muito! E, agora s6
ganhando pra saber a resposta. Os médicos falam, né... Tem criancas que...
que acontece isso... € ndo nasce com nada, eles dizem... Mas as vezes um
pequena ma formacéo... uma valvulazinha pequena do coragéo ta... é coisas
pequenas que da pra causar isso...
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Ela foi pega de surpresa, apesar da alteragdo glicémica ser comum durante a
gestacao devido a associacao com o aumento dos niveis séricos de estrogénio, prolactina,
progesterona, cortisol e somatomamotrofina coriénica, na tentativa do corpo da gestante
manter constante o suprimento de glicose para o feto. A glicemia alterada foi constatada
devido aos exames clinicos habituais em gestantes. A confirmacdo do DM Gestacional
a colocou de encontro a diversos novos exames com a finalidade de verificar como se
encontravam naquele momento a saude de seu bebé, tendo em vista a perda da filha sem
motivo confirmado.

Na configuragcdo subjetiva de Alessandra pode-se notar a sua preocupagdo em
relacéo a saude de seu bebé, porém, se mantem dependente das terminologias da equipe
de saude. A sua dor pela doenga e suas preocupacdes em relagdo a saude de seu bebé
ndo parecem monopolizar suas emocdes, porém, diante de sua verbaliza¢cdo, podemos
observar o aparecimento de sentidos subjetivos diversos entre o controle glicémico e o ter
que esperar seu bebé nascer para entender o que esta acontecendo com sua saude.

Devido a sua internagéo prolongada, Alessandra demonstra, em sua fala, sentir a
distancia dos filhos e esposo, colocando o seguinte:

Ai... é complicado mesmo sair de casa... e ter que vir pro hospital... e passar
dois meses assim... € muito dificil. Mas... assim... eu tento levar um dia... um
dia atras do outro. Tento viver o dia... e no final do dia... agradecer pelo dia...
porque se a gente for pensar... meu Deus... ainda falta tanto tempo... ainda
falta tantos dias... a gente acaba se estressando demais né? E a gente ja fica
na gestacao muito sensivel... ai, vocé precisa da familia... atencéo... tudo...
dos filhos perto de vocé... e vocé ta dentro de um hospital... € muito mais
complicado... Tenho um filho de trés anos e nove meses... Tenho uma filha de
dezesseis anos... E tem 0 meu esposo, né? Al... quer dizer, a gente abandona
toda a casa... pra vir pra dentro do hospital... € muito complicado. A gente tem
que téd com a cabega muito boa mesmo pra poder fazer isso.

Seus afetos ndo estéo apenas centrados nos motivos de sua hospitalizagéo, ela esta
ligada a vida fora do hospital, sua familia, expressando emoc¢des fortes devido a saudade
que sente por conta dessa separacao abrupta sofrida por conta da internacdo. Alessandra
demonstra compreender como sendo necessaria a separacdo familiar neste momento de
internacdo, mesmo sentindo falta dos filhos e esposo. Quando Ihe pergunto sobre a visita
da familia, se tem visto os filhos, ela responde:

Tenho. Assim, é muito complicado porque o dia-a-dia é muito corrido...
trabalho... meufilho fica na creche... minha filha estuda... mas assim que eles...
sempre quando eles podem... eles tao vindo. Hoje mesmo veio minha mae,
que ja tinha muito tempo que eu ndo via... que trabalha muito também. Pegou
uma licenga no trabalho pra vir. Ai... assim... essas coisas ajuda a gente, né?
(...) minha mae trabalha direto! Ela... pouco se... o tempo dela... pra vir aqui...
né? E ela também ajuda muito a cuidar do meu filho... geralmente ela chega
do trabalho... ja corre... pega meu filho na creche. Ai... ela fica me ajudando
nisso, sabe? Mas hoje ela pegou uma licenga no trabalho pra vir mais cedo.
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Nesse trecho, apesar do momento delicado para a sua saude e a do bebé que
espera, Alessandra consegue expressar suas emoc¢oes em relacéo a sua familia. Ela sente
a distancia familiar, porém se sente motivada com as visitas dos filhos, esposo e mae,
sempre que podem. Sua mae tem um papel importante nesse momento. Seria ela sua méao
direita enquanto esta impossibilitada de cuidar e acompanhar seus filhos. Essa abertura as
pessoas de sua familia € um indicador de que o foco de sua vida nédo é se fazer vitima da
situacéo atual.

Alessandra demonstra inseguranca em ter que deixar seus filhos mais velhos e
ndo poder ser a cuidadora deles enquanto esta hospitalizada, porém, demonstra se sentir
segura com a presenca e auxilio da mae no cuidado de seus filhos. A presenca da méae no
ambiente hospitalar também é muito importante e Ihe traz muita seguranca. O sentimento
de inseguranca é muito forte em suas falas, principalmente quando fala da satde do bebé

que esta gestando.

A minha preocupacdo era de... assim... t4 acontecendo alguma coisa com
0 bebé né? Alguma... alguma ma formacao que a gente ndo conseguiu ver
na ecografia... né?... e... ai... eu fui... assim... ai os médicos até... inclusive
uma médica me questionou aqui... comentando... engracado né? A diabetes
gestacional faz o bebé crescer... e engordar demais... né? E a sua néo. A sua
jata... assim... jata no padréo... assim... sabe? Ta engordando... pouquinho...
e ainda parou de ganhar peso um tempo... Ai... eu... assim... a gente... vocé
sabe que esse negdécio de diabete... a gente ndo tem resposta pra tudo, né?
E s6 quando nasce mesmo.

E interessante como Alessandra consegue assimilar sua nova situagéo e se assumir
nela. Ela compreende que o DM Gestacional pode prejudicar no desenvolvimento de seu
bebé enquanto esta sendo gestado. Apesar dos receios, ela compreende e enfrenta as
dificuldades. Neste trecho, a médica parece tentar tranquiliza-la quando diz que, apesar do
DM Gestacional, seu bebé esta bem.

Novamente Alessandra coloca em questdo o ambiente hospitalar, como segue em
sua fala:

Nossa... Deus! Assim... eu... €... a gente comeca a chorar... até com problema
de casa mesmo... Que a gente fica sabendo por telefone... E ai chora... e
ai 14 vem a psicoéloga... Fica horas conversando com a gente... A gente se
alivia... assim... a gente desabafa... e daqui a pouco ta tudo muito bem...
Aqui sempre acontece isso... Eu tenho uma coleguinha que ta chorando, € a
gente chama a psicoéloga correndo... Pra poder ajudar, né? Porque... é dificil...
viu... a nossa gravidez... ainda no hospital! Hospital € um lugar muito dificil de
conviver. Toda hora um caso de alguém morrendo... Vocé t4 vendo pessoas
com a mesma situagao que vocé e acaba... falece... um filho falece e ela...
esses dias mesmo... teve uma moca que faleceu aqui com um problema de
pré- eclampsia... entdo a gente vé essas coisas acontecer e vocé fala assim
“Meu Deus, isso pode acontecer comigo!”... Al a gente fica... assim... meia
chocada... Tem coisas assim... € bom vocé ta sendo traba... ta sendo tratada...
vocé ta sendo acompanhada por uma equipe muito boa... preparada... mas...
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ao mesmo tempo... vocé ta com a companheira de quarto que pode ir pra
uma mesa do centro cirdrgico e falecer. E uma pessoa que vocé ja conhece...
que ja se apegou. Entdo isso acontece muito. Entao, hospital € uma coisa...
assim... muito dificil de a gente... td 14 dentro... t4 vendo o que ta acontecendo.
A gente acaba sofrendo junto, né? E... e... ai a gente fica muito sensivel... ai
ajuda... junta a sensibilidade da gravidez... ai € muito complicado a gente
té4 dentro de um hospital, né? Assim... por isso que... eu... eu tentei muito...
falei aqui com o doutor “deixa eu ir pra casa, deixa eu ficar um pouco com
meus filhos”... e ele “n&o, vocé tem que se acompanhada, vocé nao pode sair
daqui”... Eu “mas eu vou me sentir melhor em casa do que aqui, porque aqui
a gente vé muito caso triste, a gente tem que ter uma mente muito boa”... E

ele “Nao, mas tem uns psicélogos pra acompanhar vocé”... E eu “ndo, mas €
muito ruim”...

Na configuragéo subjetiva de Alessandra pode-se perceber sua angustia em relagao
a hospitalizagdo prolongada. As suas preocupagdes por conta do DM Gestacional, atreladas
as vivéncias hospitalares a tencionam ainda mais em relagéo a sua salde e a saude de
seu bebé que estar por vir. A presenca do psicdlogo hospitalar tem sido importante para a
sua “sobrevivéncia” (grifo nosso) durante sua hospitalizacdo, porém, as histérias parecem
assusta- la um pouco. A tentativa de vivenciar o restante da gesta¢cdo em casa, junto aos
seus filhos, quando bloqueada pelo médico, foi mais uma frustragéo do que o entendimento
e compreensao da importancia da internacdo para o melhor acompanhamento da gestacgéo.

As conversas reflexivas durante o contato com a psicologa hospitalar lhe permitem
continuar elaborando seus posicionamentos diante dos seus medos e angustias diante
de tudo o que tem vivenciado desde o diagnostico de DM Gestacional e a internagéo e
separacéao da familia.

31 O CASO DE MILENA

A participante Milena demonstrou bastante resisténcia, necessitando de um trabalho
de aproximacgéo por meio de visitas num periodo de um més até que ela declarasse seu
interesse em participar deste estudo.

Diferentemente de Antonia e Alessandra, Milena foi internada logo no inicio do
segundo trimestre da gestacdo devido as varias tentativas de aborto sem sucesso e o
excesso da ingestdo de medicagcbes sem prescricdo médica e bebidas alcoodlicas, como
ela mesmo relata:

Bom... nem sei como... mas cheguei nas 37 semanas... ndo quis ta gravida...
vou dar esse bebé depois dele nascer... tentei tirar um milhao de vezes... to
estudando ainda... o pai do bebé nem sabe quem eu sou... s6 quis brincar
de fazer sexo e eu cai na onda dele porque tava bébada... vejo ele s6 de
longe mas ele nem fala comigo... comeu e foi embora saca... gastei a maior
grana pra tentar tirar o bebé... minha m&e quer me matar porque nao quero
ficar com o bebé... dai ela me trouxe pra ca quando eu tava com umas 17
ou 18 semanas... nem lembro mais... s6 lembro que a placenta comecou a
descolar... nem sei se é assim que fala... tive sangramento e... e dai ela me
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trouxe na emergéncia e inventou um monte de merda... disse pro médico
que eu tava enchendo a cara todo dia e que ia acabar me matando porque
ficava tomando remédio pra abortar... dai 0 médico me internou... e... tu sabe
que a merda sempre tem como piorar né... passei mal um dia aqui... que até
desmaiei... daf vieram me furar toda e viram que minha glicemia tava alta...
esse bebé nao ta me trazendo nada de bom... mas ele também nao tem
culpa... sei la... € um saco ta aqui... perdi meu estagio... N0 posso sair com
minhas amigas... elas nem vem aqui me visitar... nem sei da faculdade mais...
fora que as gravidas aqui gostam de falar dos seus bebes e eu nem gosto de
falar com elas porque elas ficam me criticando...

Segundo esse recorte da fala de Milena, podemos verificar o quanto esta gestacédo
tem sido penosa. Para ela, a perda do estagio, e a distancia das amigas, sdo consequéncias
geradas por esta a gestacao e, portanto, pelo DM Gestacional. Seu posicionamento diante
da gestacgéo, segundo sua fala, desde o inicio foi o de findar a gestagéo com tentativas de
aborto frustradas. A mée, segundo ela, é a mantenedora desta gestagédo. O dialogo das
gestantes sobre a espera de seus bebes a incomoda, porém, existe uma “confusao” (grifo
nosso) de sentimentos em relacdo a esse bebé, quando ela diz “esse bebé nédo ta me
trazendo nada de bom... mas ele também nao tem culpa...”

Aparentemente, Milena demonstra estar satisfeita com sua internagéo em relagéo a

distancia familiar, como segue:

O Unico bom de ta aqui internada é poder ficar longe daquela familia chata...
agora ta todo mundo pagando de bonzinho... como se a minhas tentativas de
aborto fossem as Unicas da familia... sei de muita gente que abortou na minha
familia... mas... deixa eles... tudo tem volta... aqui to livre deles... sinto falta da
minha mé&e.... mas ela vem aqui s6 pra brigar comigo... ela quer o bebé... mas
e eu? Sera que ninguém vai pensar em mim? (...) Minha mae me deixa com
duvidas... ndo quero esse bebé... mas se ela ndo me deixar dar pra adocéo...
vou ter que ficar com ele... pelo menos ela vem me ver... me da carinho...
ateng&o... mesmo me torrando 0 saco... mae € mée né... acho que ndo nasci
pra ser mée... sei la... daqui a pouquinho ela chega... ela vem cuidar de mim...

Milena tem uma fala muito contraditéria ao falar da mae. A separacdo da familia
parece um grande alivio para ela, porém, a presenca e participacao da mae neste processo
de adoecimento, por mais que gere qualquer tipo de desconforto a Milena em relacao a
gestacdo em virtude das criticas, se faz muito importante e necessaria, pois, Milena parece
se sentir mais segura.

Milena tenta justificar suas tentativas de aborto em outras experiéncias ja
vivenciadas em sua familia. Aparentemente, ela parece atribuir a causa de seus problemas
as influéncias externas; neste caso, segundo ela, a familia e a mae seriam causadoras dos
desconfortos sofridos. Essa sensagédo de obrigagdo com a gravidez e o afastamento das
coisas que gosta de fazer, podem ser indicadores de uma dificuldade para gerar emog¢des
que mobilizem seu comportamento.

Em relacéo a vivéncia hospitalar diante dos procedimentos para o acompanhamento
de seu DM Gestacional, Milena diz o seguinte
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(...) eu to cansada de ficar aqui... todo dia me furam... todo dia tiro sangue... e
esse lance de fazer dieta? P6... to com uma vontade louca de tomar sorvete...
ta quente pacas... mas n&o posso né... Ndo posso... 0 bebé ndo deixa... essa
gravidez ndo deixa... esse diabetes ndo deixa... e seu eu ficar diabética pro
resto da vida? Eu sei que isso pode acontecer... estudo enfermagem... ndo
quero ficar diabética... € um saco ficar presa aqui dentro desse hospital... um
saco...

O mal-estar emocional que ela vem alimentando em relagédo a gravidez e, que por
consequéncia, vem afetando sua saude, definem uma configuragdo subjetiva na qual o
medo de permanecer doente comeca a aparecer. E interessante como ela se mantém
passiva diante de seu adoecimento, culpando o bebé de seu adoecimento. Em nenhum
momento, durante nossa conversacgao, ela faz alguma reflexao sobre o seu autocuidado
em relacdo a sua saude.

A dieta lhe aborrece, os procedimentos Ihe incomodam, o bebé se torna o culpado;
em sintese, Milena ndo consegue produzir sentidos subjetivos que rompam com essas
barreiras que definem seu modo de vida atual, dando pouca atencéo ao que poderia fazer
em prol de si mesma. Diante do tempo que ainda falta para o nascimento do bebé, ela

responde:

De pensar que ainda faltam... no minimo... umas 18 semanas... e... e que
vou ter que ficar aqui... nossa... que sofrimento viu... ninguém merece ficar
internada... pior que nem sei o que fazer mais... sabe... minha mée quer tanto
esse bebé... uma das mulheres internadas aqui... ela... ela perdeu o bebé
esses dias... 0 bebé nasceu e morreu... tinha pensado em dar pra ela... mas...
mas me da um medo... € estranho... mas nao quero pensar nisso agora... acho
que ja podemos parar né... ja falei bastante...

Nesse trecho, podemos perceber o quanto Milena esta confusa em suas emocées
diante desta gestacdo. O tempo que ainda falta, a mée que quer o neto, a mulher que
perdeu o bebé, e ela que ja& nem sabe mais o que quer, e que estava cheia de certezas.
Esse momento de hospitalizagcao prolongada parece estar contribuindo para uma reflexao

dos fatos. Reflex6es essas ainda muito conturbadas diante de tantas duvidas e culpas.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante salientar que em um ambiente de pesquisa ndo se trabalha apenas
com o sujeito ou sujeitos pesquisados, mas com um “mix” das vivéncias desse ou desses
sujeitos com as vivéncias do pesquisador. A pesquisa também & um ambiente de troca.
O jogo de cena sobre o qual produzimos as impressdes sobre n6s mesmos € esperado e
recebido pelo outro para a construgcdo da sua impresséo sobre nés. Tradicoes e posi¢des
sociais também conduzem a condutas textualizadas.

Este estudo teve como finalidade principal, o entendimento de como gestantes com
o diagnostico confirmado de Diabetes Mellitus Gestacional, hospitalizadas no alto risco
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de um hospital da rede publica de Brasilia, Distrito Federal, enfrentam esta doenca desde
o impacto do diagnostico até o seu reflexo no autocuidado, na qualidade de vida e no
emocional.

Analisando os trés didlogos, pudemos constatar que a intensidade das emocoes,
0s receios e temores experienciados por estas gestantes sado diferentes e revelam a
necessidade de uma abordagem psicolégica além da abordagem biolégica que ja é feita
durante o acompanhamento pré-natal. Toda a historia de vida destas gestantes, o contexto
em que vivem, a forma como receberam o diagnéstico de DM Gestacional, a participacéo
das familias e amigos, o afastamento das atividades do dia-a-dia, tudo, contribuiu, de
alguma forma, na constru¢@o dos sentidos subjetivos para o atual momento.

Por meio das falas das gestantes, podemos perceber que os sinais e sintomas do
DM Gestacional referidos por elas ndo foram relevantes, o que se torna preocupante, pois,
sabemos que a grande maioria das gestantes com DM Gestacional s6 sao identificadas
quando esses sinais e sintomas sdo aparentes e facilmente diagnosticados. Nas trés
gestantes aqui estudadas, o DM Gestacional foi diagnosticado em exames de rotina antes
da internagdo, como no caso de Antdnia, e, durante a internacdo, como nos casos de
Alessandra e Milena.

Além disso, € possivel compreender e descrever como a maternidade atravessa
0s processos de subjetivagcdo dessas maes, explicitando os enunciados que constituem a
maternidade hoje. O entendimento dos processos de subjetivagdo dessas mulheres nédo
acontece mergulhado somente nas suas histérias individuais, como se ali estivesse a razédo
ou o sentido ultimo para as suas falas, mas na articulagao dessa trajetdria com o contexto
historico mais amplo.

Sobre a internacao prolongada e analisando as trés gestantes deste estudo, pude
observar que existe uma falha no acompanhamento pré-natal da rede publica do Distrito
Federal. A culpa n&o seria apenas da rede publica de saude, mas de todo o contexto:
gestante, equipe de salde, Estado, etc. Um pré-natal atuante, regular e com a participagéo
efetiva da equipe de saude contando com a colaboracédo da gestante, pode, eventualmente,
dispensar uma possivel internacado. A gestacgéo, por si so, deixa o sistema imunolégico da
gestante debilitado, ou seja, a gestante exposta a um ambiente permeado de bactérias,
virus e tantos outros processos de contaminacao, facilmente poderia ter uma infecg¢éo, por
exemplo. E, levando em consideragéo que a gestacao é diabetogénica, ou seja, qualquer
gestante pode vir a desenvolver um DM Gestacional no decorrer da gestacao, o ideal seria
que, durante o pré- natal, as gestantes fossem orientadas desde o inicio a conseguirem um
controle glicémico para evitar complicagdes futuras.

Se pensarmos em todos os gastos que uma internacado traz ao Estado, podemos
concluir o quanto o processo de prevencdo e promog¢ao em saude sdo importantes
durante o pré-natal. Um pré-natal bem feito pode evitar diversas complicagcdes para a

gestante e seu bebé, e, por consequéncia, diminui os gastos do Estado.
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Este estudo nos faz refletir um pouco mais sobre a vulnerabilidade da satde da
gestante diante de um diagnéstico como o de DM Gestacional. As constru¢des subjetivas
elaboradas por estas gestantes ndo podem ser generalizadas e, muito menos, consideradas
como verdade absoluta para todas as gestantes com o mesmo diagnéstico. E importante
que se prevaleca a individualidade e a subjetividade de cada dialogo.

Concluo aqui que a psicologia continua em constante evolugéo, e, este estudo é
mais uma prova disso. E fato que, possivelmente, nunca consigamos compreender a fundo
a relagéo da gestante com o diagnostico de DM Gestacional e o processo de internagéo
e tudo mais que possa envolver essa relagdo, enquanto unidade psicolégica, 0 que nos
remete a Gonzalez Rey (2010) que diz que, desta forma, a pesquisa nunca se esgota nos
mostrando sempre varias novos questionamentos que nos levardo a outros varios novos
questionamentos, e assim por diante.
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