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Resumo

O estudo busca conhecer as percepgdes dos pacientes com traumatismo cranioencefalico
(TCE) quanto a temética da hospitalizacao e do retorno para casa. A pesquisa contemplou
uma abordagem qualitativa, empirica, intervencionista e grupal, com levantamento de dados
baseado em dindmicas que incentivavam os participantes a expressar em figuras os sentimentos
relacionados ao objeto do estudo, e a discorrer sobre eles. A amostra compreendeu 10 individuos
com TCE, atendidos no Programa de Reabilitacdo do Trauma do Hospital Universitario de
Sergipe. Os dados, categorizados e interpretados sob a perspectiva da Teoria Psicanalitica
Freudiana. Os resultados demonstram que o processo de acolhimento em grupo é favoravel para
compartilhar as aflicdes e enfrentar o processo de adoecer; o grupo de terapia auxilia na busca
de estratégias para enfrentar o convivio familiar; os conhecimentos adquiridos possibilitam
o alivio das angtstias e contribuem para o enfrentamento das dificuldades diarias e para o
aumento na qualidade de vida.

Palavras-chave: traumatismo cranioencefalico, psicoterapia de grupo, psicandlise, relagdes
familiares

Abstract

This study seeks to understand traumatic brain injury (TBI) patients” perceptions concerning
hospitalization and home return. It’s a qualitative, empirical, interventional and group research,
with data collection based on dynamic group that encouraged the participants to express in
figures the feelings related to the object of study, and discuss about them. The sample included
10 individuals with TBI, registered at the Trauma Rehabilitation Program University Hospital
of Sergipe. The data was categorized and interpreted based on the perspective of Freudian
Psychoanalytic Theory. The results demonstrate that the process of host group is favorable
to share the sufferings and face the process of becoming ill; the therapy group assists in the
search for strategies to tackle family life; the acquired knowledge enables the relief of anxiety
and contributes to face the daily difficulties and the increase in quality of life.
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Resumen

El estudio busca comprender las percepciones de los pacientes con lesion cerebral traumatica
como el tema de la hospitalizacion y regreso a casa. La investigacién incluy6é un enfoque
cualitativo, empirica, de intervencién y el grupo, con la recogida de datos basado en dindmica
que animé a los participantes a expresar en cifras los sentimientos relacionados con el objeto
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de estudio, y discutirlas. La muestra incluyé a 10 personas con lesién cerebral traumatica,
registradas en el Hospital Universitario de Rehabilitacién Programa de Trauma de Sergipe. Los
datos categorizados e interpretados desde la perspectiva freudiana de la teorfa psicoanalitica.
Los resultados demuestran que el proceso de grupo de hosts es favorable para compartir los
sufrimientos y enfrentar el proceso de enfermar; el grupo de terapia ayuda a la bisqueda de
estrategias para hacer frente a la vida familiar; los conocimientos adquiridos permite que el alivio
de la ansiedad y contribuye a afrontar las dificultades diarias y el aumento de la calidad de vida.
Palabras clave: 1éson cerebral traumatica, psicoterapia de grupo, psicoanalisis, relaciones

familiares

Introducao

O traumatismo cranioencefalico
(TCE) é definido como qualquer agres-
sdo que acarreta lesdo anatomica ou
comprometimento funcional do couro
cabeludo, cranio, meninges e/ou encé-
falo. Destaca-se pelo comprometimento
anatomico-funcional, cognitivo e com-
portamental emocional (Serna & Sousa,
2006; Barbosa et al., 2010; Brasil, 2013).

O TCE é a causa mais prevalente de
morbimortalidade e constitui importan-
te problema de satide publica, principal-
mente por acometer uma faixa etaria de
populacdo jovem com potencialidade
intelectual e econdmica para o mercado
de trabalho. Em termos quantitativos,
verifica-se no Brasil um aumento no na-
mero de vitimas, sejam mortos ou feri-
dos, em consequéncias dos acidentes de
transito. Isso, por conseguinte, € respon-
savel por alto indice de internacdo hos-
pitalar, incapacidade e mortes, represen-
tando grande prejuizo para a sociedade
(Brasil, 2001; Serna & Sousa, 2005; Sousa
Filho, Xavier, & Vieira, 2008; Barbosa et
al., 2010; Caixeta & Minamisava, 2010).

O estudo que aborda o TCE, na maio-
ria, limita-se a nimeros e dados esta-
tisticos - nimero de acidentes, name-
ros de sequelados, nimeros de mortos,
gastos com internagdes e reabilitagdes.
A ocorréncia do TCE provoca conflitos
emocionais que, aparentemente se en-
contram recoHndito, mas se tornam pre-
sentes e se comportam como fatores de
conflitos que interferem na recuperagao
da satide e no convivio familiar (Serna &

Sousa, 2005; 2006; Hora & Sousa, 2012).
As consequéncias podem ampliar e cul-
minar na vivéncia de conflitos familia-
res, o que pode trazer implica¢des para
o estado funcional da vitima, tanto nos
aspectos fisico, psiquico e social quanto
na capacidade para reinsercao social e
qualidade de vida (Serna & Sousa, 2005;
Hora & Sousa, 2009).

Assim, para compreender a dimen-
sdo e o envolvimento do TCE, torna-se
importante que as agdes sociais e da sau-
de estejam voltadas para a intervencao
desde o periodo de hospitalizacdo e o
acompanhamento pés-alta, identifican-
do a outra dimensdo do ser humano,
dos problemas emocionais.

Nesse sentido, torna-se fundamental
0 pensamento com base em uma inter-
vengdo que respeite esse carater plura-
lista do TCE, considerando a vitima,
sua familia e a relacdo que se estabelece
entre eles. Assim, a psicandlise despon-
ta como abordagem factivel. Segundo
Roudinesco e Plon (1998), o termo psi-
canalise, criado por Sigmund Freud em
1896, nomeia o método particular de
psicoterapia proveniente do processo
de catarse, pautado na exploragao do in-
consciente. Apesar do conhecimento da
psicanalise como um processo individu-
al, os trabalhos iniciais de Freud e sua
vasta obra provam o contrario.

O contraste entre a psicologia indi-
vidual e a psicologia social ou de
grupo, que, a primeira vista, pode
parecer pleno de significacao, perde
grande parte de sua nitidez quando



examinado mais de perto. [...] a psi-
cologia individual, nesse sentido
ampliado mas inteiramente justi-
ficavel das palavras, ¢, ao mesmo
tempo, também psicologia social

(Freud, 1996b, p. 81).

O individuo convive em grupo; o pri-
meiro é o grupo familiar. Sdo as obras
“Psicologias dos grupos”, de 1912, bem
como “Totem e tabu”, de 1923, que tra-
zem experiéncia de Freud com grupos e
que disseminam trabalhos com outros
estudiosos, a exemplo de Wilfred Bion
(Sampaio, 2002).

Historicamente, a psicanalise aden-
trou no modelo hospitalar, no Brasil,
com Matilde Neder, em 1950, que acom-
panhava os pacientes de trauma na re-
abilitacdo pos-cirargica. O resultado do
seu trabalho fortaleceu a demanda e a
implantacdo da psicandlise no enfoque
hospitalar. Apesar de considerar esse
fato histérico, a atuacdo da psicologia
no meio hospitalar é recente e, no ambi-
to de Sergipe, é muito carente de profis-
sionais (Santos & Vieira, 2012). Se essa
caréncia for suprida, o suporte psicolo-
gico a esses pacientes auxiliard o enfren-
tamento frente ao processo de hospita-
lizagdo, pois o modelo de atendimento
psicolégico no contexto familiar tem seu
foco nas emocoes suscitadas devido ao
adoecimento. Tais emoc¢odes fazem, mui-
tas vezes, rever seus valores, as marcas
de suas histdrias e resignificar vivéncias
anteriores (Goidanich & Guzzo, 2012).

Diante do exposto, a proposta desta
pesquisa foi conhecer as percepcdes dos
pacientes com TCE no periodo da hos-
pitalizagdo e do retorno para casa, por
meio da dindmica de grupo, de modo
a propor uma melhoria tanto na quali-
dade de vida como nos enfrentamentos
das angustias do dia a dia.

O presente estudo justifica-se pelo
trabalho pioneiro de equipe interdis-
ciplinar no programa de extensdo uni-
versitdria em atendimento ao paciente

com TCE e no processo de dindmicas
de grupo como linguagem subjetiva, o
que pode auxiliar na compreensao das
consequéncias do evento traumatico, no
processo de hospitaliza¢do e no retorno
para casa, fato que direciona os parti-
cipantes na criacdo de estratégias de
enfrentamento.

Casuistica e Método

Este estudo caracteriza-se como em-
pirico, intervencionista e grupal, com
abordagem qualitativa por meio de le-
vantamento de dados utilizando-se de
um grupo de terapia processual, aberto
e misto. O trabalho representa uma par-
te dos resultados da tese de doutorado
que abordou cuidadores e vitimas de
TCE, sob a perspectiva familiar, quanto
as sequelas sociais e psicologicas.

A pesquisa foi desenvolvidano ambu-
latério Reviva do Hospital Universitario
de Sergipe, apds aprovagao pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Federal
de Sergipe (CEP/UFS) sob o CAAE
13343113.0.0000.5546. O Reviva é um
programa de extensao universitaria que
realiza atendimento ambulatorial com
equipe interdisciplinar as vitimas de
TCE ap6s alta hospitalar.

A populacdo do estudo compreendeu
vitimas de TCE atendidas no Reviva.
Inicialmente, os pacientes atendidos no
programa foram identificados e convi-
dados a participar do grupo de terapia
relacionado a este estudo. Todos os in-
dividuos abordados receberam orien-
tacdes verbais e escritas a respeito de
seus direitos e dos objetivos da pesqui-
sa. Mediante concordancia, eles assina-
ram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido e, juntamente, a cessao de
direitos.

Os riscos e desconfortos possiveis ao
paciente foram minimos. Nao se descar-
tou, no entanto, a possibilidade de ocor-
rer constrangimento diante do grupo. A



fim de excluir tal risco, todas as etapas
foram conduzidas e orientadas por uma
psicéloga habilitada, e os pacientes so-
mente se expressavam quando se sen-
tiam a vontade para falar. Ademais, os
encontros do grupo ocorreram em sala
privativa.

A amostra envolveu inicialmente 15
participantes, homens e mulheres, com
idade superior a 18 anos. Destes, cinco
registros foram excluidos, uma vez que
0s sujeitos nado participaram de todas as
fases da pesquisa. Os dados foram co-
letados por meio do grupo terapéutico
com dindmicas de grupo e intervengoes.
A titulo deste artigo, foi utilizada a ses-
sdo cuja dindmica envolveu a tematica
central da vivéncia da hospitalizacdo e
do retorno para casa, na percepcao das
vitimas de TCE. A sessdo teve um tem-
po médio de duracdo de duas horas, e
os participantes foram incentivados a
criar um painel com recortes de imagens
de revistas, os quais representassem os
sentimentos relacionados as perguntas
feitas sobre o tema da sessao.

Cada participante justificou verbal-
mente a escolha da respectiva imagem
e discorreu sobre o que sentia. Muitas
vezes, outros sujeitos que experencia-
ram dos mesmos sentimentos, compar-
tilharam suas emoc¢des com falas inter-
caladas. Intervencdes oportunas foram
realizadas pela psicéloga pesquisadora
condutora do estudo, tanto para estimu-
lar as falas quanto para trabalhar em si a
problematica associada.

Toda a sessao foi audio registrada e
anotacdes complementares foras minu-
tadas pela pesquisadora. As gravacdes
foram transcritas, e as falas dos sujeitos
identificadas pela letra “P”, seguida de
um numeral (exemplo: “P01”), a fim de
preservar a identidade do participante.
Para identificacdo de género, foi inseri-
da a letra ‘h’ (homem) ou ‘m’ (mulher)
ap6s aquela sequéncia, separados por
hifen (exemplo: “P01-h").

A andlise das falas procedeu-se na
abordagem qualitativa da andlise ca-
tegorial baseada em Bardin (2004) e
Minayo (2010). Nesse sentido, as falas
foram agrupadas em categorias (o tema
da sessdo em si) e subcategorias comuns
que representavam os resultados deste
estudo, e interpretadas a luz da aborda-
gem psicanalitica.

Faz-se necessério esclarecer que o in-
tuito deste estudo nao é analisar a psi-
candlise em sua profundidade, mas evi-
denciar que o grupo terapéutico retrata
aspectos psicanaliticos na experiéncia
apresentada pelo grupo que remete
as conferéncias expostas por Sigmund
Freud em seus escritos.

Resultados e Discussao

Para fins deste artigo, foi utilizada a
dindmica da primeira sessdao do grupo
de terapia, cuja temética central foi a
vivéncia da hospitalizagdo e do retorno
para casa, na percepcao das vitimas de
TCE. O grupo foi composto por 10 pa-
cientes com TCE, vitimas de violéncia
urbana ou de transito, sendo seis ho-
mens e quatro mulheres, com idades
entre 19 e 50 anos, média de 34 anos. O
tempo de alta hospitalar variou de cinco
dias a dois meses.

Com base nos dados coletados e ana-
lisados para a categoria “Percepcdo do
paciente durante o processo hospitalar e
do retorno para casa”, foram obtidas as
subcategorias descritas na sequéncia. Os
elementos apresentados pelos partici-
pantes na forma de recortes de imagens
de revistas (Figura 1) subsidiaram as fa-
las, por meio das quais os pacientes ex-
pressam sentimentos e discorrem sobre
uma problematica em particular.
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Figura 1. Percepgao do paciente vitima de TCE ao receber noticia
da alta hospitalar e o retorno para casa. Aracaju, SE, 2015

Quando uma pessoa com TCE é ad-
mitida numa unidade hospitalar, todos
os cuidados sao direcionados para a
evolucao do quadro clinico. Passada a
fase aguda, com o paciente mais estavel
hemodinamicamente, assume-se uma
perspectiva de alta hospitalar. Numa
analise geral preliminar, depreende-se
que essa perspectiva de alta revela rea-
¢Oes que os pacientes ratificaram ao ex-
plicar o porqué de escolheram as figuras
da colagem. Tais percepcdes e os senti-
dos atribuidos pelos pacientes aponta-
ram seis subcategorias, a saber: em re-
lagdo a familia; em relacdo a percepcao
corporal; em relacdo a experiéncia hos-
pitalar; em relagdo a mudanca de vida;
em relacdo a equipe de satde; e em rela-
¢ao ao governo.

a) Em relagdo a familia

A familia desempenha um impor-
tante papel no processo do cuidado ao
paciente. A recuperagdo de uma pessoa
vitima de TCE pode ser um processo
longo e, em muitos casos, gradual e len-

to. Quando se elucida a percepcao da
vitima de TCE no contexto de hospita-
lizacdo, encontram-se referéncias dire-
cionadas ao cuidador familiar (Dibai &
Cade, 2009). E mesmo na 6tica da viti-
ma, sobressaem as consideragdes sobre
a familia como a atingida de forma dire-
ta e indireta, pois esta é vista como uma
unidade funcional (Faria & Cruz, 1996;
Sousa Filho, Xavier, & Vieira, 2008).
Muitas falas explicitaram a importancia
da familia no decurso dos cuidados, seja
no ambiente hospitalar, seja em casa.

“... Comecei a me agarrar e querer
ficar junto com todos meus amigos e
[com] o grupo da igreja . . . e fiquei
doido para ver todo mundo; da uma
alegria de estar junto com todos”
(PO1-h).

“Tempo de paz! Eu até gritei quan-
do ele [o médico] disse assim: ‘esta
de alta’. Queria voltar para casa,
para a familia” (P04-m).

“. .. queria voltar para minha fami-
lia, s6 isso” (P06-h).

129

Programa de Mestrado e Doutorado em Psicologia, UCDB - Campo Grande, MS

ISSN: 2177-093X

Revista Psicologia e Satide, v. 9, n. 1, jan./abr. 2017, p. 125-137




“Aqui é a familia, que foi a bengao
durante todo o meu processo no hos-
pital, que me deu apoio. . .” (P08-h).

“Esse aqui lembra minhas meninas

e a alegria de retornar para a fami-
lia” (P09-h).

Percebe-se pelas falas que a familia
é vista como unidade funcional, cor-
roborando a afirmac¢do de Sousa Filho,
Xavier, e Vieira (2008); é nessa represen-
tacdo da familia e de seus valores que se
tem o suporte entre os membros. O pon-
to de partida é a familia, o espaco pri-
vado das relacdes de intimidade e afeto,
em que, geralmente, pode-se encontrar
alguma compreensao e reftgio, apesar
dos conflitos. E na familia que se apren-
de a obedecer as regras de convivéncia,
a lidar com a diferenca e com a diversi-
dade (Freyre, 1989).

Freud estuda familia desde suas pri-
meiras publica¢des em formas de cartas
dirigidas a Fliess, datadas, principal-
mente, do ano de 1894. Nelas, ele de-
monstra a interpretagdes dos casos em
ambiente familiar, o surgimento das
neuroses, angustias, depressao, melan-
colia dentre outros (Freud, 1996e). E de
Freud, também, a descoberta do comple-
xo de Edipo e todo entrelacamento entre
pais e filhos com suas consequéncias.

Freud trabalha a no¢ao de familia em
dois momentos. Primeiro, a fami-
lia primeva [pai, mae e filhos], sem
lei, dominada por um pai terrivel
e violento. Podemos encontrar tal
construcao em seus textos: “Totem
e Tabu” (1912-1913/1980), “O fu-
turo de uma ilusao” (1927/1980) e
“Moisés e o Monoteismo” (1939/
1980). Posteriormente, ele enfoca-
rd a familia edipica em seus textos
sobre complexo de Edipo, a saber:
“Trés ensaios da teoria da sexuali-
dade” (1905/1980), “Moral sexual
civilizada e doenca nervosa moder-
na” (1923/1980), “Romances familia-

res” (1908/1909/1980), “Leonardo
da Vinci e uma lembranca de sua in-
fancia” (1910/1980), “Um tipo espe-
cial de escolha de objeto feita pelos
homens” (1910/1980), “A organiza-
¢do genital infantil” (1923/1980), “A
dissolucdo do complexo de Edipo”
(1924/1980), “Algumas consequén-
cias psiquicas da distingdo anato-
mica entre os sexos” (1925/1980)
(Carvalho Filho, 2010, p. 20).

Além disso, desde o nascimento esta-
mos sujeitos as relacdes que foram esta-
belecidas antes de ndés e que existem e
se estruturam durante nossa vida. Fica
evidente, na percepcao dos pacientes,
que essa familia ndo estd relacionada
apenas a castas de aspecto biolégico, re-
montando a familia primeva de Freud.
Ao contrario, corresponde a todos aque-
les sujeitos que demonstram algum tipo
de vinculo e afeto reciproco, configuran-
do a representacao da familia edipica
de Freud, o que, num contexto maior,
remete ao processo de socializacdao en-
volvendo o convivio com a comunidade
(escola, igreja, trabalho, festas e outros
meios sociais).

Ademais, forma altruista do cuidador
da vitima de TCE demonstra como o pa-
ciente utiliza a familia sob a forma de
reftgio, alicerce no seu processo de ado-
ecer e reabilitacdo. Isso também é obser-
vado em outros estudos que exploram
o lado do cuidador familiar no convivio
com a vitima de TCE (Knihs & Franco,
2005; Serna & Sousa, 2005; 2006; Hora &
Sousa, 2012).

b) Em relagdo a percepgio corporal

A imagem corporal é a representa-
cdo mental do corpo. E particular e in-
dividual, pois se baseia na realidade
construida a partir da personalidade do
proprio sujeito e das experiéncias des-
te nas relagdes sociais de convivéncia.
As experiéncias corporais sdo percepti-
veis pelos comportamentos, crencas e



sentimentos, influenciados positiva ou
negativamente.

Essas percepgdes corporais foram
apresentadas pelos sujeitos da pesqui-
sa, os quais utilizam a imagem corporal
como relevancia social para sua forma-
¢do. De modo paralelo, pode-se admitir
que o trauma repercute na percepgao
corporal do sujeito, fato demonstrado
em algumas das falas:

“. .. tenho uma cicatriz na perna e
[outra] na cabeca. Eu nao sei se vai
ficar [a marca]; eu creio que ndo fica-
réd nada nas pernas.” (P04-m)

“Beleza é fundamental. Eu conside-
ro! A modelo usa o corpo para ga-
nhar o dinheiro; caminha bem, sabe
usar o que tem.” (P08-h)

O conceito de beleza vem se modifi-
cando por meio dos tempos. Antes era
fato intensificado na mulher, hoje a rea-
lidade perpassa o género, idade e condi-
¢do social. A imagem corporal é hoje um
tema em evidéncia e pode ser definida,
segundo Damasceno et al. (2006), como
uma construcdo multidimensional da
estrutura corporal e da aparéncia fisica,
em relacdo aos outros e ndés mesmos.

A mudanga da imagem ou da percep-
¢do corporal afeta ndo somente o fisico
e fisiol6gico, mas também o emocional.
Na obra freudiana “Sobre o narcisismo:
uma introducdo”, datada de 1914, é re-
montando o conceito do ‘eu ideal” e “ide-
aldoeu’.

O eu ideal, “possuido de toda per-
feicao de valor”, é aquilo em direcao
a que surge o narcisismo do sujeito.
Em outras palavras, parece-nos que
0 eu se constitui como tal tendo em
face estaimagem de perfeicao e com-
pletude, fruto, adverte-nos Freud,
do préprio narcisismo dos pais. O
ideal do eu, em contrapartida, seria
uma nova forma de ideal, ja atraves-
sada pelos valores culturais, morais
e criticos, forma através da qual o

sujeito procura recuperar a perfei-
¢do narcisica de que teria outrora
desfrutado. O ideal do eu seria, as-
sim, 0 que o sujeito projeta diante de
si como sendo seu ideal. Ao mesmo
tempo, Freud refere-se a formacao
do ideal como o fator condicionante
do recalque (Novaes, 2005, p. 41).

Assim, o trauma pode afetar diver-
sas partes do corpo, e suas sequelas di-
ferem pela experiéncia de cada pessoa,
pelo enfoque na adaptacao fisica apds
o trauma e pelas questdes emocionais.
Nos resultados foram identificados os
sentidos de experiéncia que atribuem a
percepc¢ao negativa da imagem corporal
e das limitacdes da mobilidade.

Tomados pelo processo do acidente e
pela fragilidade frente a nova realidade,
0s sujeitos percebem a importancia de
se adequar a nova condigao fisica, assi-
milam novos conceitos de vida e reveem
seus valores. Tal fato pode ser eviden-
ciado na fala a seguir:

“...antes [se] eu cortava o cabelo um
pouco demais, eu chorava... para ir
pra um lugar e desse algo errado, ou
que eu nao gostasse, acabou a festa
pra mim. . . . Hoje eu ndo vou mais
chorar pelo que antes eu chorava; eu
vejo que posso viver bem com bem
menos.” (P04-m).

c) Em relacio a experiéncia hospitalar

O processo de hospitalizagdo é expe-
rienciado como momento dificil para o
paciente e para o familiar. A perda da
saude, o ambiente desconhecido, a fal-
ta dos seus parentes e amigos, a dor, o
sofrimento, os ruidos, a perda da auto-
nomia, os sonos descontinuos, os varios
exames, entre outros contribuem para
muitas reacoes negativas a experiéncia
do periodo de hospitalizacao.

“Quase morro. Mas sou muito tei-
mosa. Fiquei com a cara roxa, um



lado do rosto paralisado, mas sor-
rindo o tempo inteiro” (P03-m).

“...depois da cirurgia eu tomei um
remédio que fiquei todo inchado e
fiquei internado mais sete dias . . .
quando voltei para o hospital pen-
sando ser algo mais grave, o médico
disse que era alergia ao medicamen-
to, entdo tive que tomar 3 remédios
para substituir esse. . .” (P05-h).

No entanto, observa-se que no ambito
hospitalar, o tempo de internagao admite
novos contatos sociais, novas formas de
trocar experiéncia e criar vinculos afeti-
vos com desconhecidos. Isso é transfor-
mado em zona de conforto, o que facilita
a passagem dessa etapa de vida.

“Praticamente nasci e cresci jun-
to com eles [demais pacientes].
[Quando recebi alta hospitalar,]
queria estar juntos com eles, de
maos dadas com todos os amigos,
abracando” (P01-h).

As lembrancas dos pacientes de TCE
durante o periodo de internagdo tam-
bém foram aspectos mencionados.

“Eu andava. Ficava conversando,
mas eu nao lembro assim de tudo.

Também ndao esqueci de tudo”
(PO7-m).

De modo semelhante aos achados de
Alves et al. (2000), os pacientes conse-
guiram recordar o evento traumatico,
bem como também se referiram a mo-
mentos de inconsciéncia e de esqueci-
mento do fato, mesmo ap6ds acordar e
estar internado.

Além disso, segundo as falas dos in-
dividuos da pesquisa, as lembrancas do
periodo de internacdo estabeleceram
condi¢des que ultrapassaram os mo-
mentos de sofrimento e angustias con-
sigo mesmo. O sentimento mais declara-
do é do “nascer de novo”.

“Aqui eu tava ressuscitando minha
vida. Assim eu morri e vivi . . . Eu

tava 14, tava ruim, queria porque
queria sair. Ndo € a toa que tive que
ficar amarrado. Eu queria voltar
para casa, eu nao tava em condi-
¢oes. ..” (P08-h).

“[Eu] nasci de novo, pelas angtstias
que passei. Eu sou um lutador, sou
um vencedor. ..” (P06-h).

“...depois do acidente fui pra casa,
passei 10 dias até minha familia me
levar pro hospital e 1a fiquei um més

na UTI Tive pra morrer. Deus me
salvou. ..” (P10-m).

No livro “O futuro de uma ilusao”,
Freud (1996¢) coloca os fatores pura-
mente pessoais da atitude para com a
vida.

... em geral, as pessoas experimen-
tam seu presente de forma ingénua,
por assim dizer, sem serem capazes
de fazer uma estimativa sobre o seu
contetido; tém primeiro de se colo-
car a certas distancias dele: isto é, o
presente tem de se tornar o passado
para que possa produzir pontos de
observacdo a partir dos quais elas
julguem o futuro (Freud, 1996c, p.
15).

Para Queiroz e Oliveira (2003), a hos-
pitalizacao significa uma mudanga radi-
cal na rotina, provoca medos e insegu-
rancas. Nesse momento, a reflexao sobre
o valor da vida adquire mudancas no
comportamento e atitude e esse fato psi-
colégico tem importancia decisiva para
fornecer-lhes uma compensacgao.

d) Em relacdo a mudanca de vida

As mudangas que acometem a vi-
tima de TCE alteram-lhe o comporta-
mento, pelas limitagdes impostas, pela
esperanca de continuidade de vida. E a
percepcao de uma “nova chance”, como
demonstrada nas seguintes falas:

“E meu outro sonho era quando sa-
isse de alta para casar. Assim que



acordei e abri os olhos vi o doutor
e ele disse: “Ei, rapaz, estd tudo bom
ai?’. Eu disse: “doutor eu to queren-
do casar, eu quero trabalhar para

poder casar. Eu quero ir logo para
casa” (PO1-h).

“. . . entdo, acho que é assim, mu-
dou a maturidade. . . Eu vou ter que
voltar a caminhar, dependo de todo
mundo para tudo. Acho que vou
conviver melhor com isso” (P04-m).

“Eu nao tenho paciéncia. Ndo consi-
go trabalhar...” (F10-m).

Um dado importante é a compro-
vagdo de que o trauma, quando ndo é
fatal, transforma a vitima que requer
cuidados especializados e custos altos.
Grande parte dos pacientes permane-
ce em programas de reabilitacdo por
apresentar deficiéncias e incapacidades
que sdo tempordrias ou permanentes,
com consequente problema na econo-
mia familiar (Calil, Sallum, Domingues,
& Nogueira, 2009; Barbosa et al., 2010;
Nunes et al., 2011).

Fica evidente, nos achados, que o
trauma provocou mudangas na vida dos
pacientes, seja para melhoria ou piora
da qualidade de vida, ou no crescimento
emocional. E na obra intitulada “O futu-
ro de uma ilusao”, que Freud trabalha
as profundas transformacdes da civiliza-
¢do e salienta que a humanidade é capaz
de modificar seu futuro por meio das ex-

periéncias e conhecimentos adquiridos
(Freud, 1996c).

Entretanto, quanto menos um ho-
mem conhece a respeito do passado
e do presente, mais inseguro terad de
mostrar-se seu juizo sobre o futuro.
E ha ainda outra dificuldade: a de
que precisamente num juizo desse
tipo as expectativas subjetivas do
individuo desempenham um papel
dificil de avaliar, mostrando ser
dependentes de fatores puramente

pessoais de sua propria experiéncia,
do maior ou menor otimismo de sua
atitude para com a vida, tal como lhe
foi ditada por seu temperamento ou
por seu sucesso ou fracasso (Freud,
1996c¢, p. 15).

e) Em relagio a equipe de satide

No ambiente hospitalar, a equipe de
satde interage como um dltimo recur-
so para o alivio dos sintomas, como um
complemento da familia. A presenca da
equipe de sadde é um fortalecimento da
melhora de sua situagdo e recuperacao.

“Quando eu recebi alta, eu levantei
e disse “ai doutor me dé um abraco’
la no meio dos amigos” (P01-h).

“Primeiramente temos que agrade-
cer a Deus. Depois aos médicos que
salvou a minha vida” (P08-h).

O simbolismo de muitos pacientes a
respeito do médico é comum e, as ve-
zes, a simples visita traz melhoras para
o doente. Na rotina hospitalar véarias
alteracOes sao impostas ao paciente, in-
dependente de sua vontade; é nesse mo-
mento que a equipe de satide direciona
suas agoes, e o médico se torna o grande
responsavel (Goidanich & Guzzo, 2012).
Em relacdo aos médicos, ficou evidente
que a confianca e seguranca corroboram
com os achados desses autores.

Na psicanélise, o processo do adoecer
é favoravel a relacao transferencial, quan-
do o paciente passa a se interessar por
tudo relacionado ao médico, atribuindo,
por vezes, muita importancia e sendo um
alicerce para desviar de sua prépria do-
enca (Santos, 1994). “Com isso queremos
dizer uma transferéncia de sentimentos a
pessoa do médico, de vez que ndo acre-
ditamos poder a situagdo no tratamento
justificar o desenvolvimento de tais sen-
timentos” (Freud, 1996a, p. 443).

Para Roudinesco e Plon (1998), a
transferéncia ndao é um conceito pura-



mente psicanalitico, porém é na inova-
cao freudiana - na distincao das outras
psicoterapias - a utilizacdo desse méto-
do como instrumento da cura no proces-
so de tratamento.

f) Em relagdo ao governo

Verifica-se que a responsabilidade
do governo ndo se restringe apenas ao
atendimento de resgate do ato violento e
ao tempo de internagdo. Para muitos pa-
cientes, a responsabilidade ndo encerra
no atendimento em si; o desafio é adqui-
rir o0 meio de reparacdo do dano sofri-
do por meio da aposentadoria. Superar
o tratamento de TCE pode levar muito
tempo ou mesmo permanecer pelo res-
to da vida. Assim, deve-se entender que
existem condigdes legalizadas para se
obter a aposentadoria por invalidez.

“Espero que [a entdo presidente]
mude o Brasil para melhor; pelo
menos [em termos de] seguranca.
[Pois] Eu “t0” aqui por injustica de
um delinquente que usou as coisas
que nao se deve usar e cismou comi-
go e soltou o cacete. . .” (P08-h).

“Ela [a presidente] vai colocar a gen-
te diante das coisas inalcancaveis:
aposentadoria com fé em Deus! Eu
ndo estou podendo exercer a fun-
cao que antes eu conseguia com 30
[anos] Ja estou com 47!” (P08-h).

A aposentadoria por invalidez é um
beneficio previdencidrio devido ao se-
gurado que é totalmente incapaz para
o trabalho, sem a possibilidade de rea-
bilitacdo profissional que lhe garanta a
sobrevivéncia. Sua concessdao depende
de caréncia, salvos em casos especificos
descritos em lei (Brasil, 2014).

A visdo da aposentadoria também se
justifica pelo fato de o trabalho consti-
tuir a forma de construcao da sociedade.
Ap6s a Revolucao Industrial, surgiu a
sociedade capitalista moderna, que traz

o trabalho como um processo para a fe-
licidade. “O que pedem eles da vida e
o que desejam realizar?” (Freud, 1996d,
p. 84). Assim, nossas possibilidades de
felicidade sdo regidas pelo principio do
prazer que domina o funcionamento do
aparelho psiquico.

Esforcam-se para obter a felicida-
de; querem ser felizes e assim per-
manecer. Essa empresa [o aparelho
psiquico] apresenta dois aspectos:
uma meta positiva e uma meta ne-
gativa. Por um lado, visa a uma au-
séncia de sofrimento e de desprazer;
por outro, a experiéncia de intensos
sentimentos de prazer. Em seu sen-
tido mais restrito, a palavra “felici-
dade’ s6 se relaciona a esses tltimos
(Freud, 19964, p. 84).

Como observamos, o aparelho men-
tal admite outras influéncias. “Assim
como a satisfagdo do instinto equivale
para nos a felicidade, assim também um
grave sofrimento surge em nds, caso o
mundo externo nos deixe definhar, caso
se recuse a satisfazer nossas necessida-
des” (Freud, 1996d, p. 86). E por meio do
trabalho que o individuo se sente valo-
rizado e reconhecido, constréi e reforga
sua identidade pessoal e social. Uma vez
afetado por alguma intercorréncia, esse
processo no sujeito € posto em xeque.

Consideracoes Finais

Pesquisar a relacdo da psicandlise no
processo do paciente com TCE em dina-
mica de grupo é aventurar-se no univer-
so da realidade psiquica e seus signifi-
cados. Optou-se aqui por trabalhar as
nogdes contidas nas conferéncias escri-
tas por Sigmund Freud, a fim de estimu-
lar os leitores na construcao de saberes
da leitura psicanalitica.

A relevancia deste estudo tornou-se
palpavel a partir da observagao de que
o processo de acolhimento em grupo é
favoravel para compartilhar aflicdes e



enfrentar o processo de adoecer. As fa-
las sobre as lembrancas do periodo de
internac¢do hospitalar e do momento do
acidente sao condi¢des para aliviar os
momentos de sofrimento e angustias.

Assim, o grupo de terapia com pa-
cientes de TCE, no programa REVIVA,
evidenciou que os saberes deles forta-
lecem sua prépria autonomia, o senti-
mento de pertencimento, o alivio da an-
gustia e, assim, podem contribuir para
a diminuicao de riscos, enfrentamento
das dificuldades do dia a dia e 0 aumen-
to na qualidade de vida.

A intervengao realizada pelo psicélo-
go pressupde o planejamento, reconhe-
cimento das demandas e especificidades
dos grupos e alcance dos seus objetivos.
Esse estudo tem o intuito de abrir novos
espacos de producao do conhecimento
e a perspectiva do sujeito acerca de sua
enfermidade e tratamento.

Nesse sentido, elucida-se a impor-
tancia da participacdo dos pacientes em
terapia grupal, pois esta proporciona a
discussao de temas que sinalizam o en-
frentamento de angustias decorridas
pelo processo de hospitalizacdo e do re-
torno para casa.
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