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RESUMO

Este estudo teve como objetivo identificar aspectos psicologicos evidentes
em pessoas que sofreram um trauma ortopédico e investigar quais as
formas de enfrentamento que utilizaram no periodo pré-cirirgico. Foi
realizada pesquisa de campo com 10 individuos internados na clinica
ortopédica de um hospital publico do oeste do Para. Na coleta de dados
foram utilizadas a Escala Modo de Enfrentamento de Problemas (EMEP) e
entrevista semi-estruturada, sendo utilizada a analise do conteudo e
aspectos teodricos da Gestalt-Terapia para analisar os dados. Os resultados
indicaram medo, ansiedade, além de questdes estéticas, perda ou
diminuigdo da funcionalidade corporal e prejuizos financeiros que foram
fatores desencadeadores de sofrimento psiquico. Como forma de
enfrentamento os participantes utilizaram a religiosidade/espiritualidade e o
enfrentamento focalizado no problema. Nesse sentido, conclui-se que
essas pessoas vivenciam intenso sofrimento psiquico referente as suas
lesbes, fraturas, dores e ressalta-se a importancia da atuagdo mais ativa
do profissional da Psicologia na Ortopedia.

Palavras-chave: Psicologia Hospitalar; Gestalt-Terapia; Enfrentamento.

ABSTRACT

This study aimed to identify psychological aspects evident in people who
suffered orthopedic trauma and to investigate the forms of coping that they
used in the pre-surgical period. A field survey was conducted with 10
individuals hospitalized at the orthopedic clinic of a public hospital in
western Para. Data collection was performed using the Scale Mode of
Confrontation of Problems (EMEP) and semi-structured interviews, using
content analysis and theoretical aspects of Gestalt-Therapy to analyze the
data. The results indicated fear, anxiety, as well as aesthetic issues, loss or
diminution of corporal functionality and financial losses that were triggering
factors of psychic suffering. As a way of coping, the participants used the
religiosity / spirituality and the confrontation focused on the problem. In this
sense, it is concluded that these people experience intense psychic
suffering related to their injuries, fractures, pains and stresses the
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importance of the more active performance of the professional of
Psychology in Orthopedics.

Keywords: Hospital Psychology; Gestalt-Therapy; Confrontation.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar aspectos psicolégicos evidentes
en personas que sufrieron un trauma ortopédico e investigar cuales eran
las formas de enfrentamiento que utilizaron en el periodo prequirurgico. Se
realizé una encuesta de campo con 10 individuos internados en la clinica
ortopédica de un hospital publico del oeste de Para. En la recoleccion de
datos se utilizaron la Escala Modo de Enfrentamiento de Problemas
(EMEP) y entrevista semiestructurada, siendo utilizada el andlisis del
contenido y aspectos tedricos de la Gestalt-Terapia para analizar los datos.
Los resultados indicaron miedo, ansiedad, ademas de cuestiones
estéticas, pérdida o disminucién de la funcionalidad corporal y pérdidas
financieras que fueron factores desencadenadores de sufrimiento psiquico.
Como forma de enfrentamiento los participantes utilizaron la religiosidad /
espiritualidad y el enfrentamiento enfocado en el problema. En ese sentido,
se concluye que esas personas experimentan intenso sufrimiento psiquico
referente a sus lesiones, fracturas, dolores y se resalta la importancia de la
actuacion mas activa del profesional de la Psicologia en la Ortopedia.

Palabras clave: Psicologia Hospitalaria; Terapia Gestalt; Afrontamiento.

INTRODUGAO

Um individuo quando é acometido por algum adoecimento, experimenta
sentimentos que irdo definir qual rumo sua vida ira tomar a partir de entdo. Nesse
processo, a hospitalizagdo aparece como uma esperanca de melhora, mas também
como o periodo em que a pessoa, além de ter a rotina alterada, ira vivenciar a perda
da privacidade e autonomia diante da sua proépria vida, vulnerabilidade emocional e
fisica. Aspectos da vida particular, fatores como género, contexto social, econédmico e
cultural, condicbes de acolhimento de tal individuo na instituicdo de saude e também
as caracteristicas da equipe irdo influenciar a maneira com a qual o individuo ira lidar
com o processo de adoecimento e hospitalizagéo.

A hospitalizagdo afasta a pessoa do seu ambiente familiar e a coloca em
um lugar desconhecido, com pessoas desconhecidas realizando procedimentos
invasivos e, também, desconhecidos. Tais fatos podem ser agentes desencadeadores
de periodos de ansiedade e depressao, fazendo-se necessario propiciar momentos de
reflexdo, entendendo o individuo no novo meio e com o objetivo de aliviar o estresse
decorrente do processo de adoecimento. Nesse contexto é importante ressaltar a

responsabilidade da pessoa hospitalizada sobre o seu adoecimento e tratamento, visto

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 10(2), 01-19, mai. — ago., 2018.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol10.no2artigo28 3

que é importante que compreendam sua patologia, aceitando e buscando formas de
enfrentar a situagdo de sofrimento, objetivando mudanga no modo de encarar o
mundo, que segundo Ginger & Ginger (1995) € o objetivo da Gestalt, como agente
mobilizador de mudancas a partir da experimentacao de pista para novas solugdes.

Na internagdo decorrente de um trauma ortopédico ressalta-se a
importancia que deve ser dada as alteragdes corporais, ao processo de luto pelas
diversas perdas vivenciadas pelos individuos adoecidos e outros aspectos
psicolégicos presentes no processo de adoecimento. Nesse sentido, o profissional da
Psicologia deve considerar a histéria de vida da pessoa hospitalizada e sua forma de
ser e existir no mundo, visto que ao internar no hospital o individuo traz consigo toda a
subjetividade construida ao longo de sua vida.

No processo de hospitalizagao, faz-se necessario que o individuo entre em
contato com o seu adoecimento, entendendo-o, para que assim possa ter autonomia e
aderir (ou ndo) ao tratamento. Kiyan (2006) afirma ser fundamental que o individuo
entre em processo de conscientizacdo para que possa estabelecer contatos de boa
qualidade e, assim, se responsabilizar por sua existéncia, se auto-realizando. Pode-se
relacionar a ideia da autora com o processo de adoecimento e hospitalizagcéo pelo qual
o individuo esta passando, a partir do momento em que ele precisa estar em contato
com tal processo para que possa pensar e refletir sobre seus modos de existéncia
atuais, buscando mudancas na sua relagdo com o meio, no caso o hospital e o seu
“‘mundo” pés-alta hospitalar.

A pessoa hospitalizada, ao entrar em contato com o seu adoecimento, tem
a possibilidade de reconhecer verbalmente sua situac&o, reagir a ela, sentir em
resposta a ela. Isso para Yontef (1998) se configura como entrar em processo de
Awareness, ou seja “[...]Jestar em contato com a proépria existéncia, com aquilo que é”
(YONTEF, 1998, p. 30).

Portanto, considerar o trauma ortopédico e todas as consequéncias que
ele podera trazer para a vida da pessoa lesionada, é fundamental para o trabalho da
Psicologia. Porém, para que um bom trabalho de amenizacdo de sofrimento seja
realizado com o individuo adoecido e seus familiares, € necessario que se conhega
quais s&o os aspectos psicolégicos presentes nesse momento da vida e nesse tipo de
adoecimento, sempre considerando as caracteristicas individuais, sociais e culturais

trazidas para dentro do ambiente hospitalar.

METODO
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Este estudo contou com a colaboracdo de 10 usuarios que sofreram
traumas ortopédicos diversos e se encontravam internados no setor de ortopedia de
um hospital publico do oeste do Para. Os usuarios foram escolhidos através de
conversas informais com a equipe médica de Ortopedia € com a equipe
Enfermagem que informaram os dias e horarios que os usuarios sao admitidos no
servigo para realizar cirurgia ortopédica. Os critérios adotados foram: Estar no
periodo pré-cirurgico; ter, no minimo, 18 anos; estar com bons niveis de
consciéncia e orientacdo; aceitar participar da pesquisa. E importante ressaltar que
o servico onde os usuarios estavam internados dispée de 10 leitos de ortopedia,
portanto, todos os que estavam hospitalizados no dia disponibilizado para a coleta
de dados, aceitaram participar da pesquisa e estavam de acordo com os critérios
adotados.

Foi utilizado o levantamento bibliografico e a pesquisa de campo, com
abordagem qualitativa, a qual, Serapioni (2000) diz que é uma forma de analisar o
comportamento humano utilizando a observagdo nao controlada sendo, portanto, um
estudo subjetivo, exploratodrio, indutivo, holistico e ndo generalizavel.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
que continham 10 (dez) questdes preestabelecidas. Tal entrevista abordou os
aspectos relacionados as atividades realizadas antes da lesédo, estilo de vida pré-
internagao, perdas decorrentes do processo de adoecimento, adesdo ao tratamento,
sentimentos presentes no processo de adoecimento e hospitalizagdo, bem como
informacgdes relacionadas a idade, estado civil, escolaridade, municipio de origem e se
tinham filhos e/ou dependentes financeiros.

Outro instrumento utilizado foi a Escala Modo de Enfrentamento de
Problemas (EMEP), que se constitui em uma escala de 45 itens, respondidos segundo
uma escala Likert de cinco pontos, agrupados nos fatores: enfrentamento focalizado
no problema (18 itens: comportamentos para controlar o problema causador do
estresse); enfrentamento focalizado na emocgéo (15 itens: tentativas de adequar a
resposta emocional ao problema); busca de suporte social (cinco itens: procura por
apoio instrumental, emocional ou de informagcdo) e busca de praticas
religiosas/pensamento  fantasioso (sete itens: comportamentos religiosos,
pensamentos de esperanga que servem para auxiliar no enfrentamento do problema).
Tal instrumento foi criado por Vitaliano e cols. (1985), adaptado para o portugués por
Gimenes & Queiroz (1997) e validado para a populagéo brasileira por Seidl et al.
(2001).
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Os dados coletados foram analisados através da analise de conteudo
proposta por Bardin (1979), que diz ser um conjunto de técnicas utilizadas para
analisar as comunicacgdes, sendo um método empirico que depende do tipo de fala e
do objetivo do trabalho que se pretende interpretar, consistindo na explicitacdo e
sistematizacdo do conteudo das mensagens e da expressdo desse conteudo,
considerando o emissor e o seu contexto, ou, eventualmente, os efeitos dessas
mensagens.

A pesquisa foi realizada com base na resolucio n°® 466, de 12 de dezembro
de 2012, que trata de pesquisas com seres humanos e aprovada no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Para (UEPA), com o processo n°
751.035/13 de agosto de 2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Resultados da EMEP

Os resultados obtidos com a aplicagdo da EMEP mostraram certa
variabilidade das estratégias de enfrentamento utilizadas para enfrentar a situacao de
adoecimento e hospitalizagdo. Foi possivel observar a predominadncia da busca de
praticas religiosas e do enfrentamento focalizado no problema. Dos resultados obtidos
com a aplicagdo da EMEP, observou-se que desses 10 (dez) participantes, 9 (nove)
apresentaram o enfrentamento focalizado na busca de praticas religiosas e focalizado
no problema.

Observou-se que a religiosidade apareceu como um importante recurso
para o enfrentamento da situagdo de adoecimento e hospitalizagdo, em que a fé se
apresenta como a forma mais utilizada para lidar com as dores ocasionadas pelas
fraturas, com a espera por um procedimento cirurgico e com a perda (temporaria ou
ndo) da mobilidade e funcionalidade. Duarte & Wanderley (2011) afirmam que a falta
de consenso na literatura cientifica sobre Religido e Espiritualidade, dificulta as
pesquisas sobre tal tematica. Porém, enfatizam a importancia da religiosidade e da
espiritualidade no auxilio do enfrentamento de eventos estressores como, por
exemplo, um processo de hospitalizagdo que traz para o individuo momentos de dor
fisica e psiquica diante de procedimentos invasivos, sentimentos de medo frente ao
desconhecido, alteragdo brusca na rotina e distAdncia dos familiares. Para
complementar, é vélido citar Castelo-Branco; Brito; Fernandes-Sousa (2014) que veem

as necessidades espirituais do individuo integrando sentimentos de esperanca,
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conforto e paz interior, influenciando no bem-estar e na qualidade de vida do ser
humano.

Partindo do principio de que a Psicologia Hospitalar trabalha na
minimizagao do sofrimento da pessoa adoecida e hospitalizada, pode-se ressaltar a
religido e a espiritualidade como formas de ajustar-se a situagdo de sofrimento e
também como ferramentas que podem contribuir com o trabalho do profissional que
atua nessa area. Sobre isso, Duarte & Wanderley (2011) afirmam que as pessoas
encontram na fé esperancga, otimismo e instiga para se envolver com o tratamento e,
enfatizam tais aspectos como sendo de extrema importancia para a recuperacio da
pessoa adoecida. Os autores ressaltam ainda que o trabalho do profissional da
Psicologia, com enfoque na religido e na espiritualidade, deve ser voltado para a
compreensao de qual significado o individuo confere para suas praticas religiosas e
espirituais, trabalhando sempre com principios éticos a partir de uma escuta empatica
e acolhedora.

Por outro lado, é importante observar a forma como o usuario lida com sua
religiosidade e espiritualidade, visto que algumas condutas podem ser prejudiciais
para seu tratamento. Segundo Duarte & Wanderley (2011), esconder sintomas ou néo
aderir a praticas preventivas tendo como base a ideia de que alguma divindade
espiritual vai dar a protegdo necessaria, sdo condutas que podem trazer maleficios a
saude do individuo. Neste estudo, que contou com a colaboracdo de pessoas
hospitalizadas em decorréncia de um trauma ortopédico, as condutas prejudiciais
podem estar relacionadas com o ndo seguimento das orientagdes da equipe meédica e
de enfermagem para o bom andamento do tratamento e, neste caso mais especifico,
da preparagao para a cirurgia ortopédica. Neste caso, o ajustamento n&o deixaria de
ser criativo, porém, totalmente disfuncional a situacdo de adoecimento e reabilitacao.

Sobre ajustamento criativo Kiyan (2006) define como sendo uma
adequacao possivel entre o individuo e o meio que possa favorecer o fechamento de
figuras. A autora ressalta que “fechar uma figura” significa interagir com o campo onde,
por meio do contato, o individuo pode tomar uma decisdo que lhe pareca adequada no
sentido de satisfazer a demanda que se torna figura naquele momento.

No ambiente hospitalar e no contexto de traumas ortopédicos, os
procedimentos invasivos, as dores e a dependéncia fisicas, os procedimentos
cirdrgicos e a dificuldade em lidar com todo esse processo de adoecimento e
hospitalizagdo, podem ser considerados “figuras” a serem fechadas e cabe a pessoa
hospitalizada com o profissional da Psicologia buscarem a melhor forma de amenizar

essa situagao de sofrimento.
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O enfrentamento focalizado no problema foi a estratégia de enfrentamento
observada em segundo lugar nos resultados da EMEP. Sobre essa estratégia de
enfrentamento, Seidl; Tréccoli; Zannon (2001) afirmam que ao utilizar tal recurso, a
pessoa iria se engajar em modificar ou manejar o problema ou a situagdo causadora
do evento estressor, com o objetivo de lidar com a ameaga, o dano ou o desafio. Os
autores afirmam que é uma estratégia de aproximagao em relagdo ao estressor, ou
seja, o individuo entra em contato com o problema, toma consciéncia e age para
transforma-lo. Sendo assim, entrar em contato com seu processo de adoecimento
pode fazer com que o individuo se torne ativo frente ao seu tratamento, possibilitando
com que esse retome parte da autonomia, muitas vezes, perdida no processo de
hospitalizacdo e busque agir mais ativamente no seu processo de reabilitacdo, o que
para Yontef (1998) se configura como entrar em processo de awareness.

Um aspecto fundamental quando se fala de Gestalt-Terapia e processo de
conscientizagdo, € o dialogo, a relagdo entre terapeuta e cliente. Segundo Ribeiro
(1997), o didlogo existencial é parte essencial da metodologia da Gestalt-Terapia,
sendo baseado na experienciacdo da outra pessoa como ela €, mostrando o seu
verdadeiro self. Para o autor, o relacionamento terapéutico na Gestalt-Terapia enfatiza
quatro caracteristicas de dialogo: Inclusdo, Presenca, Compromisso com o didlogo e
Dialogo vivido.

Segundo Ribeiro (1997) incluséo é se colocar na experiéncia do outro, sem
julgamento, analise ou interpretacao, tal caracteristica faz parte do processo dialdgico,
que emerge no encontro auténtico entre terapeuta e cliente. Presenca é quando o
Gestalt-terapeuta expressa suas observacdes e sentimentos relacionados ao outro,
como parte do processo terapéutico. O Compromisso com o dialogo é permitir que o
contato ocorra sem manipulagdes e controle, acontecendo entre terapeuta e cliente,
nascendo da interacdo entre eles. O Dialogo vivido é algo feito, vivenciado de fato,
através de danga, musica, palavras ou por qualquer modalidade que expresse a
relagdo entre os participantes.

Nesse sentido, considerando o contexto hospitalar e todas as suas
caracteristicas, incluindo o sofrimento vivenciado pelo individuo hospitalizado, o
didlogo entre Psicdlogo e o individuo hospitalizado, é de fundamental importancia para
a busca da autonomia desse usuario. Colocar-se presente para a pessoa internada,
ouvindo-a, acolhendo-a, faz com que o foco do trabalho do profissional da Psicologia

seja a busca dessa autonomia e do bem-estar diante da sua atual condigdo de vida.

Resultados - Entrevistas
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Nos resultados das entrevistas foi observado entre os 10 (dez)
participantes, que 06 (seis) nunca haviam passado por um processo de hospitalizacao,
portanto, estavam vivenciando tal experiéncia pela primeira vez, o que gerou
sentimentos de medo e alguns momentos de ansiedade frente ao desconhecido e, até
mesmo com a falta de informacdo sobre como e quando seriam realizados os
procedimentos cirurgicos. Sobre hospitalizagao, faz-se importante citar Angerami-
Camon (1995) quando este afirma que o individuo hospitalizado precisa enfrentar a
perda de autonomia, juntamente com a necessidade de reformular seus conceitos e
valores, como forma de lidar com a situagdo de adoecimento que ocasionou mudanca
na rotina, nos aspectos corporais, na sua individualidade enquanto pessoa
responsavel por si, ou seja, ajustar-se criativamente.

Ribeiro (1997) afirma que o Self é considerado o sistema produtor de diversos
processos a partir do contato com o mundo, se manifestando através do “eu” e sendo
passivel de mudangas a partir da forma como o individuo experiencia o meio em que
vive. Nesse sentido, pode-se afirmar que na hospitalizagao, muitas situacbes serao
consideradas invasivas e abusivas, a partir do momento em que os limites e
imposicbes da pessoa hospitalizada sao desrespeitados. Ainda sobre Self, Ribeiro

(1997) afirma que:

O Self € um sistema central, interior, como uma coluna
vertebral. E o lugar onde ocorrem as emogdes, as sensacdes
mais profundas. E o lugar onde sentimos as coisas. E a sintese
daquilo em que nos tornamos ao longo da vida. E nossa auto-
imagem, é aquilo que sentimos quando dizemos: eu sinto, eu
penso. O sentido das coisas e de nés mesmos emana dele. E o

retrato que fazemos de nés mesmos (RIBEIRO, 1997, p.30-31).

Resultados e discussao da entrevista pré-cirurgica
Para facilitar a analise dos dados e, utilizando a analise de conteudo
proposta por Bardin (1979), estes foram divididos em duas categorias, a saber: 1)Vida
ativa pré-acidente; 3)Aspectos Psicologicos e/ou sentimentos evidenciados durante a

hospitalizac&o.

Categoria 1 — Vida Ativa Pré-Acidente
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Nesta categoria serdo analisadas as formas como os participantes viviam
antes do acidente que ocasionou a hospitalizagédo e a espera por um procedimento
cirurgico. Notou-se que dentre as questbes mais mencionadas, a intensa rotina de
trabalho apareceu como algo relevante no cotidiano dessas pessoas, que estdo na
faixa etaria considerada ativa, que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) compreende a populagdo com 15 ou mais anos de idade que
economicamente ou nao economicamente ativa, porém apta para realizar uma

atividade econémica. Isso pode ser exemplificado nas seguintes falas:

“Eu trabalho de 7:3h as 11:30h e das 2:30 até 6h (da tarde). Acordo, me
arrumo, vou para o supermercado ai la eu trabalho muito, ai eu merendo”
(PARTICIPANTE 3)

“Eu me acordo 7:15h pra me preparar pra ir para o trabalho as 8h, voltar
meio dia, retorno para o trabalho 2h (14h), volto as 6h (18h).”
(PARTICIPANTE 7)

“E porque eu trabalho em garimpo, né? (...)Quando eu t6 14 é trabalhando

direto. O dia inteiro.” (PARTICIPANTE 9)

Nesse sentido, nota-se que o “Trabalho” apareceu como palavra-chave nas
consideracgdes dos participantes sobre suas rotinas diarias, sendo a principal atividade
realizada. Viver em uma sociedade capitalista faz com que o ser humano precise
trabalhar para a sua subsisténcia, sendo importante também ressaltar o trabalho como
fator que dignifica a existéncia humana, ndo atuando apenas uma exigéncia social e
de dignificagdo humana, mas um constitutivo da subjetividade, sendo impossivel
pensar o sujeito que néo se lance a uma atividade laboral. Sobre isso, Tolfo & Piccinini
(2007) afirmam ser o trabalho um provedor de subsisténcia e de vida, sendo rico de
sentidos individuais, sociais, existenciais e contribuindo para a estruturacido da
identidade e da subjetividade do individuo. As autoras discorrem ainda sobre a
importancia das pessoas buscarem suas identidades nas atividades que executam,
nao sendo apenas produtoras e consumidoras de capital.

Sendo assim, cabe a reflexdo de como esse individuo esta enfrentando e
se ajustando ao fato de ser ativo, acordar cedo para trabalhar e ndo poder fazer isso
por conta de um acidente que o impossibilita de realizar suas atividades, mesmo que

temporariamente. Sobre isso, cabe destacar a fala do Participante 06 que afirma:

‘Rapaz...eu acordo 6h...6:30h... e ai eu vou s6 la no quintal molhar as

minhas plantas que eu tenho que aguar, ai vou e assisto um jornal de
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manhé e nada mais pra fazer. Fico s6 andando dentro de casa, dou uma
volta ali pelo bairro porque eu ndo posso me esforgar muito, né? (...)Ah,
antes do meu acidente era diferente. Antes do acidente eu acordava as 6h
e ia para o meu servigo.” (PARTICIPANTE 6)

E interessante notar na fala do participante que quando este vai relatar as
suas atividades diarias ap6s o acidente, ha a presenga da palavra “s6”, que pode ser
entendida como indicadora de pouca coisa a se fazer e/ou pode representar que o
individuo, quando n&o esta trabalhando e produzindo, todas as atividades realizadas
dentro das suas possibilidades fisicas, sem remuneragdo e em casa séo consideradas
irrelevantes. Tal fato faz lembrar os aspectos histéricos retomados por Alvim (2006)
quando a autora diz que a vida ociosa passou a ser criticada com o surgimento da
burguesia a partir do século XVII. Vale ressaltar que tal reflexdo foi suscitada, pois se
infere que o Participante 06, ao falar que nao tem “nada mais pra fazer’, esta
vivenciando um periodo que entende ser de ociosidade, mesmo fazendo tarefas
domésticas.

Sendo assim, partindo da ideia de que o trabalho faz parte da identidade
do individuo que se relaciona constantemente com o meio e compreendendo esse
individuo a partir da Gestalt-Terapia que o percebe como um ser social, € importante
acolher e dar suporte para que essa pessoa se torne consciente (aware) do que esta
fazendo, como esta fazendo e como pode transformar-se, aceitando-se e aceitando
sua nova condigcdo, como proposto por Yontef (1998).

Outra fala importante de ser destacada é a da Participante 08 que aborda

a perda da funcionalidade ocorrida apds o acidente:

“Quando eu tava boa? Eu fago café, vou logo molhando minhas plantas e
venho pra lavar vasilha” (PARTICIPANTE 08).

Quando foi pedido que a participante relatasse um dia seu, ela comegou a
contar tudo o que fazia e o que deixou de fazer quando ja estava acidentada. A
pergunta foi reformulada e foi solicitado que a participante relatasse como era seu dia
antes do acidente e, chamou atencédo a pergunta “Quando eu tava boa?”. Nesse
sentido, nota-se que o acidente passar a ser um evento que divide a vida do individuo
em “antes” e “depois”, em que esse “antes” da a ideia de saude, de funcionalidade e
de uma vida cheia de possibilidades.

Costa-Junior & Maia (2010) abordam questdes relacionadas a construgao

psicolégica do individuo a partir de suas experiéncias, sendo valida a reflexdo sobre a
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perda ou a diminuigdo da funcionalidade do corpo adoecido. Além disso, é importante
pensar sobre quais sentimentos estdo emanando do self de uma pessoa acometida
por algum tipo de lesdo que a impede de continuar realizando suas atividades
cotidianas. Partindo do principio de que self € o modo como o individuo se ajusta
pode-se afirmar que os sentimentos que fluem do self da pessoa adoecida estdo de
acordo com a forma como vivencia tal adoecimento, podendo desencadear um
processo depressivo e/ou vivenciar momentos de ansiedade, dependendo de como foi
construida sua subjetividade no campo organismo-meio.

Segundo Galhordas & Lima (2004) quando o individuo é acometido por
algum tipo de lesao corporal, perdendo parte do corpo ou da funcionalidade, ocorre
uma alteracdo da imagem desse corpo a qual pode estar relacionada com sentimentos
de tristeza e desvalorizacdo. As mudangas corporais provenientes de alguma lesdo
traumato-ortopédica, segundo Aragdo (2004), podem provocar mudangas no
comportamento e no modo de ser do individuo a partir do momento em que tais

mudangas poderdo ser um dispositivo de impedimentos para este.

Categoria 2 — demandas psicoldgicas relacionadas ao processo de adoecimento

e hospitalizagao e expectativas para a alta hospitalar

Esta categoria visa discutir os aspectos psicologicos evidenciados nas
falas dos participantes e que estédo relacionados com a vivéncia da internagao. Sabe-
se que todo processo de adoecimento e hospitalizagdo faz com que o individuo mude,
muitas vezes, bruscamente sua rotina, podendo causar sofrimento e dificultar a
reabilitacdo. Segundo Angerami-Camon (1995) o individuo hospitalizado € um ser em
processo de total despersonalizacdo, a partir do momento em que passa a ser
reconhecido ndo mais pelo seu préprio nome, mas pelo numero do leito que ocupa ou
por ser portador de determinada patologia. A pessoa perde sua autonomia e se depara
com a necessidade de reformular seus conceitos e valores, como forma de lidar com a
situacdo de adoecimento que ocasionou mudanga na rotina, nos aspectos corporais,
fazendo com que o individuo seja afetado de varias formas na sua fronteira de contato.
Os discursos dos participantes mostraram que lidar com um processo de
hospitalizac&o é algo que traz consigo uma gama de emogdes e sentimentos que nao

esperavam vivenciar. Isso pode ser exemplificado na seguinte fala:
“E, eu fiquei muito triste 1a. (...)S6 l& no barco quando eu vim, eu chorei.

(...)Pela situaggo. (...)Eu t6 mais é com coisa da cirurgia. T6 com medo
mesmo (risos).” (PARTICIPANTE 1)
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A fala do Participante 01 mostra que a situacdo de acidente que o fez se
deslocar da sua cidade em busca de tratamento foi algo que lhe causou sofrimento,
pois ocasionou a perda temporaria da capacidade fisica e marcou negativamente a
vida desse individuo, que passou a depender de outras pessoas para realizar suas
atividades diarias. O Participante 01 trabalha como Bajarista, ou seja, transporta em
uma bajara (barco pequeno) pessoas das comunidades ribeirinhas para a cidade e
também trabalha na roca. Nesse sentido, pode-se afirmar que a alteragao brusca em
uma rotina ativa, fez com que esse individuo vivenciasse o sentimento de tristeza pela
situagao de adoecimento, hospitalizacao e afastamento do trabalho.

Além disso, é importante ressaltar que o Participante 01 afirmou estar com
medo da cirurgia, dizendo que a equipe médica nao havia Ihe informado como seria.
Pode-se dizer que o fato de nunca ter ficado hospitalizado e a falta de informagao
sobre o procedimento cirdrgico, contribuiram para que esse sentimento se fizesse
presente no individuo. Costa; Silva & Lima (2010) afirmam que uma intervengao
cirdrgica pode representar uma ameaca para o usuario, ndo apenas a sua integridade
fisica, mas também psiquica, por ser acompanhada de ansiedade, que se apresenta
como uma reacdo natural e necessaria a autopreservagdo, ndo sendo
necessariamente algo patoldgico, ressaltando que cada individuo ira enfrentar a
situagcao de uma maneira diferente. No caso do Participante 01, este apresentou medo
frente a cirurgia, decorrente também da falta de informagédo sobre ela. As autoras
consideram as fantasias vivenciadas pelo individuo diante da espera do ato cirurgico e
descrevem o medo da anestesia, da invalidez e, até, da morte — que ndo deixam de
serem considerados riscos iminentes em uma cirurgia — como fatores geradores de
angustias e insegurancas e, a depender do impacto que podem causar no paciente e
de como ele enfrenta essa situagao de crise, podem interferir no curso do processo
cirdrgico e na sua recuperacao.

Ao falar sobre meios que poderiam contribuir para amenizar os medos e
insegurancas das pessoas que estdo em fase preé-cirurgica, Costa; Silva & Lima (2010)
dizem que a equipe de enfermagem, juntamente com a equipe médica e de Psicologia
pode ajudar fornecendo ao usuario, informacgdes referentes a sua cirurgia, contribuindo
assim no ponto de vista emocional desse usuario. Além disso, Silva & Nakata (2005)
afirmam que ha a necessidade de buscar humanizar ainda mais a assisténcia aos
usuarios, trabalhando a valorizacdo dos aspectos emocionais com relagdo ao medo,
pois eles tém medo da dor, da anestesia, de ficar desfigurado ou incapacitado; tem
medo de mostrar o medo, um sem numero de fantasias e, principalmente, o medo de

morrer.
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Quando indagado sobre como estava enfrentando essa alteragdo brusca

na sua rotina, o Participante 01 afirmou:

“Hum...mas é dificil demais! Eu vou lhe contar...no primeiro dia que eu
cheguei no Municipal, se tivesse dado tempo de eu fazer os procedimentos
antes do barco sair, eu tinha ido embora, néo tinha ficado néo. E, eu fiquei
muito triste 1a.” (PARTICIPANTE 1)

Oliveira (2002) afirma que o sofrimento causado por uma incapacidade
fisica pode se intensificar quando tal incapacidade é adquirida, ja que a pessoa,
segundo o autor, se depara com uma situacdo nova, desencadeadora de perdas e
limitagdes fisicas e sociais. Quando o participante afirma que se tivesse realizado os
procedimentos antes do barco, que o levaria de volta para a sua cidade, sair, ele teria
ido embora, nota-se certa impulsividade. Apesar de nao ter chegado ao ato de ir
embora, mesmo sem alta médica (subentende-se que, como estava com fratura de
fémur, necessitando de cirurgia, o médico nao daria alta naquele momento), o
participante afirma que teria feito isso se estivesse dentro do horario de saida do
barco.

Falando de reacbes esperadas nesse processo de adoecimento, Pires &
Joyce-Moniz (2008) e Pereira & Araujo (2005) mencionam a impulsividade reacional
como uma das emogdes experimentadas por pessoas acometidas por incapacidade
fisica decorrente de alguma patologia ortopédica seguida de revolta, raiva, isolamento,
ansiedade e, até mesmo, desenvolver processos depressivos. Isso pode refletir de
forma negativa nos sintomas do adoecimento, na progressdo da doenga e na prépria
adesdo da pessoa ao tratamento.

Quando Angerami-Camon (1995) apresenta o individuo hospitalizado como
alguém que perdeu a autonomia diante do seu corpo e que precisa passar por
situagcbes consideradas abusivas e invasivas, o autor fala das dificuldades enfrentadas
por esse ser humano que teve uma parte do seu corpo fraturada e que esta tentando

se reabilitar, como apresentou o Participante 05:

“Sempre gostei de andar, trabalhar, pagava um taxi ou um moto-taxi.
Nunca eu pensava que ia pegar um acidente tdo coisa em mim assim. Eu
ndo levanto da cama. Eu ndo posso sair pra lugar nenhum. (...)Ruim
demais. As vezes assim tudo o que ndo pode fazer, tem que pedir pra
alguém. Nunca imaginei que eu ia...a vergonha que a gente tem, a gente ja

néo pode ter mais. Tudo o que eu tenho que fazer, sGo as mulheres que
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fazem. E pra limpar, dar banho...Tudo...nunca eu ia adivinhar que eu ia
fazer isso...e a vergonha, tem que encarar a vergonha.” (PARTICIPANTE
5)

Quando o Participante 05 fala que sempre gostou de andar e trabalhar e,
logo em seguida afirma que n&o levanta da cama, ndo sai pra lugar nenhum e
considera isso algo ruim, pode-se fazer uma reflexdo sobre a fungdo desse corpo
antes e depois do acidente. Sabe-se que o corpo humano ocupa uma fungao social e,
segundo Freitas; Stroiek; Botin (2010) & através dele que o individuo estabelece
contato com o outro por meio de gestos, atitudes, sorrisos, etc., sendo um campo
expressivo. Além disso, é importante falar desse corpo que trabalha, anda, é ativo.
Quando tal corpo perde, mesmo que temporariamente, parte da sua funcionalidade,
qgue podera limitar o desempenho de algumas fungdes cotidianas como trabalhar, por
exemplo, Aragao (2004) diz que esse individuo pode experimentar certo desequilibrio
psiquico, necessitando de mais protecéo e seguranca.

Notou-se que, além de sofrer por ter parado de andar e trabalhar, o
Participante 05 também experimentou um sentimento de vergonha, relacionado ao seu
processo de adoecimento e hospitalizagéo, visto que por ndo conseguir se movimentar
como antes, necessita da ajuda de outras pessoas para realizar suas atividades,
inclusive sua higiene pessoal. Sobre isso, Pupulim & Sawada (2010) dizem que no
ambito da saude e, principalmente da hospitalizacdo, a violagdo da privacidade é algo
que pode acontecer de formas variadas e em diferentes niveis. As autoras ressaltam
que tocar o corpo do outro é algo inerente ao cuidado em saude, porém questionam
qguais sdo os limites e se existem normas para a atuagao profissional. Em pesquisa
realizada pelas autoras com pessoas hospitalizadas, foi concluido que a privacidade
fisica esta interligada com dignidade e respeito.

Quando o Participante 05 diz “Tudo o que eu tenho que fazer, séo as
mulheres que fazem. E pra limpar, dar banho...Tudo...”, ressalta-se a dificuldade de ter
alguém do sexo oposto realizando a sua higiene. Isso condiz com o estudo realizado
por Nepomuceno et al (2014) em que o sentimento de vergonha, pelos mesmos
motivos, também ficou evidenciado em pessoas que tomavam banho no leito. Sendo
assim, cabe uma reflexao sobre quais os limites impostos por esse homem para o seu
corpo, corpo esse que para Freitas; Stroiek; Botin (2010) é dotado de uma fungéo da
relagdo da pessoa com o mundo, carregando sentidos subjetivos, relacionados com
sua histéria de vida e com os recursos disponiveis para enfrentar a situagao de

adoecimento.

Rev. Nufen: Phenom. Interd. | Belém, 10(2), 01-19, mai. — ago., 2018.



DOI: 10.26823/RevistadoNUFEN.vol10.no2artigo28 15

Outra questdo que surgiu durante as entrevistas, foi o fato de ter a rotina

bruscamente alterada e a situacido de afastamento do trabalho.

“‘Rapaz, ndo ta bom porque pra quem era que nem eu, que nao parava um
minuto. Nao tinha o costume de parar.” (PARTICIPANTE 04)

“sempre gostei de andar, trabalhar, pagava um taxi ou um moto-taxi. Nunca
eu pensava que ia pegar um acidente tdo coisa em mim assim. Eu néo
levanto da cama. Eu ndo posso sair pra lugar nenhum. (...) Ruim demais”
(PARTICIPANTE 05).

‘Rapaz, foi uma experiéncia ndo muito boa... que eu ndo desejo pra
ninguém. Entendeu? Por que... logo porque muda a rota, né? Vocé tem
uma rotina ali e depois disso aqui ja foi outra rotina totalmente ao contrario
do que eu pensava. (...) Aqui é uma experiéncia que eu ndo esperava, hé?”
(PARTICIPANTE 06)

Observou-se nas falas que a mudanca na rotina e, consequentemente, o
afastamento do trabalho apareceu como algo ruim e que pode acarretar alteragbes
psicoemocionais significativas na vida desse individuo. E interessante refletir sobre a
perda temporaria desse trabalho e do processo de luto vivenciado por esse individuo
qgue, além da funcionalidade fisica, perdeu o trabalho, a convivéncia com a familia por
varios dias ou meses. Além disso, a Participante 07 mencionou questbes de perdas

relacionadas a estética e a autonomia, que lhe causaram abalo psicologico:

“Me abalou muito o meu psicolégico entdo, me abalou muito. Até porque
eu ndo posso usar nenhum tipo de salto por causa do joelho e ai me abala
muito. Eu gostava muito. Eu ndo posso sair muito tempo sozinha pra
longe” (PARTICIPANTE 07)

Nota-se que usar sapatos de salto era algo significativo na vida dessa
usuaria e deixar de usar em decorréncia de uma lesdo ortopédica fez com que
experimentasse sentimentos de tristeza e abalo na autoestima. Pires & Joyce-Moniz
(2008) que ressaltam que além das perdas da funcionalidade e da autonomia, a
pessoa vivencia o sofrimento da perda do bem-estar, diminui¢gdo da autoestima.

Uma fala importante de ser considerada é a do Participante 06 quando
este menciona questdes referentes a prejuizos financeiros decorrentes do seu

processo de adoecimento e hospitalizagéo.
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‘Rapaz, ndo ficou muito bom porque atrasou uma porrada de conta logo
que veio de carrao de sena” (PARTICIPANTE 06)

Sendo assim, vale ressaltar que as dificuldades financeiras foi algo
significativo na vida desse participante, mas que devem ser consideradas no momento
em que se for prestar algum tipo de acompanhamento para essa pessoa que esta

afastada do trabalho, da familia e ainda precisa arcar com seus compromissos.

CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivos identificar as formas de enfrentamento e
ajustamento criativo a situacdo de adoecimento e reabilitagdo no periodo pré-cirurgico.
Nesse sentido, notou-se que os individuos participantes da pesquisa estavam em
idade considerada produtiva e a maioria foi hospitalizada em decorréncia de acidente
de transito, mais especificamente de motocicleta.

Foi observado que os participantes da pesquisa apresentaram medo e
ansiedade diante da cirurgia, visto que a maior parte dessas pessoas nunca havia
ficado hospitalizada e, até o0 momento da coleta de dados, ainda n&o tinham recebido
informagdes referentes a como e quando seriam realizados seus procedimentos
cirargicos. Esse fato mostra que a comunicagdo € um fator importante no ambiente
hospitalar, visto que contribui para que o usuario saiba o que vai ser feito e como vao
ser feitos os procedimentos previstos para a sua recuperagao, contribuindo para um
melhor ajuste diante da situagido de hospitalizagcdo. Nesse sentido, cabe uma reflexao
sobre como estamos falando com essas pessoas e como (e se) estamos repassando
as informacgdes de maneira adequada.

A estética, vergonha, perda ou diminui¢do da funcionalidade corporal, bem
como o0s prejuizos financeiros foram outros fatores que surgiram como
desencadeadores de sofrimento psiquico nos participantes que estavam no periodo
pré-cirurgico, havendo relatos de crises de choro e isolamento por parte de alguns
participantes.

Notou-se a religiosidade/espiritualidade como um meio de enfrentamento e
ajustamento criativo importante e que deve ser considerado durante o tratamento dos
usuarios, dando possibilidades para que essas pessoas consigam expressar e ter
contato com seus ritos religiosos, algo que ja é feito no hospital onde a pesquisa foi
realizada, porém com menos frequéncia no setor de Ortopedia do hospital.

Pensar, escrever e vivenciar um trabalho voltado as pessoas que sofreram
algum tipo de trauma ortopédico e estdo passando por um processo de reabilitacdo

hospitalar e ambulatorial, é algo dificil, pois ha o confronto com a falta de literatura
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especifica que avalie aspectos psicolégicos evidenciados nesses individuos e,
principalmente entendidos sob a otica da Gestalt-Terapia. Sendo assim, quando se
fala em vivenciar um trabalho, se quer dizer “entrar em contato” com essas pessoas,
ouvir e pensar no quanto € dificil enfrentar uma situagdo de adoecimento e
hospitalizagdo decorrentes de algum tipo de fratura ortopédica, ou seja, um excelente

encorajamento para a pratica da empatia.
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