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RESUMO

Partindo da visdo da psicandlise sobre o estatuto dado ao corpo e a fungdo constitutiva da imagem corporal, o
presente trabalho buscou investigar se ha altera¢des na percepg¢do da imagem corporal de pacientes internados na
clinica ortopédica de um hospital de urgéncia e emergéncia do estado de Goids, vitimas de fratura dos membros
inferiores e em uso de fixadores externos. Trata-se de uma pesquisa quanti e qualitativa, na qual foram utilizados
como instrumentos, a aplicagdo de questionario sociodemografico e clinico e a técnica projetiva do desenho da
pessoa. Ap6s a andlise dos dados coletados, foi possivel levantar o perfil sociodemografico da amostra, apontando
para predominio de populagido masculina, idade média de 31 anos para homens e 18 para mulheres, com maioria
de solteiros e com baixa escolaridade. Quanto a imagem corporal, concluiu-se que pacientes hospitalizados, devido
a traumas fisicos, em uso de fixadores externos, podem apresentar alteragdes na percep¢do da imagem corporal.
Sendo a imagem corporal estruturante para a constitui¢do do eu, esta ndo fica isenta das alteragdes fisicas e psiquicas
vivenciadas pelo sujeito durante hospitalizagdo. Destaca-se a relevancia do papel do psicélogo hospitalar como
profissional capaz de dar voz ao sujeito que vivencia um evento traumatico, abrindo espago para uma reorganizagio
psiquica frente a uma desordem corporal.
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ABSTRACT

This study aimed to investigate whether there are changes in the perception of the body image of patients admitted
in the orthopedic clinic of an urgency and emergency hospital in Goias, who were victims of lower members fracture
and in use of external fixators. It is a quantitative and qualitative research, in which a sociodemographic/clinical
questionnaire and the projective technique of the person’s drawing were used as instruments. After analyzing the
collected data, it was possible to raise the sample’s sociodemographic profile, resulting in the predominance of the
male population, average age of 31 years for men and 18 for women, with the majority being single and with low
schooling. Regarding body image, it was concluded that hospitalized patients due to physical trauma, using external
fixators, may present alterations in body image perception. Being the body image structuring for the constitution of
the self, it is not exempt of the physical and psychic changes experienced by the subject during hospitalization. It
is important to highlight the relevance of the hospital psychologist role as a professional capable of giving voice to
the subject who experiences a traumatic event, opening space for a psychic reorganization facing a bodily disorder.
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INTRODUCAO

A partir da premissa de que o adoecimento perpassa pela questdo corporal, o presente trabalho deriva
de uma inquietagio diante do estatuto dado ao corpo do sujeito adoecido e suas implicagdes subjetivas, frente as
diversas demandas impostas a esse corpo acamado. Simonetti (2014, p. 19) destaca que “a doenga é um real do corpo
no qual o homem esbarra, e quando acontece, toda sua subjetividade é sacudida”.

Dentro desse contexto, e longe de cuidar apenas de doengas com origens consideradas psiquicas, a psicologia
hospitalar se propoe a dar voz a subjetividade do paciente, devolvendo-lhe o lugar de sujeito retirado pela l6gica de
cura da medicina. Para além da cura, propde-se a escuta das marcas reais e imagindrias da doenga, busca-se abarcar
um corpo simbdlico, diferente do mero corpo fisico (SIMONETT]I, 2014). Mas que corpo é esse, trazido a tona ao se
abordar os aspectos subjetivos presentes no adoecimento?

A relagdo do homem com seu corpo e adoecer tem sido objeto de questionamento desde os primérdios da
civilizagdo, e a literatura nos mostra que o homem buscou diferentes maneiras para lidar com tais questdes. A busca
pela cura perpassou e ainda perpassa, por rituais misticos, uso de ervas, xamis, entre outras alternativas, visando o
alfvio das dores fisicas e adiamento da morte (FONSECA, 2007).

O modelo biomédico, oriundo do dualismo cartesiano, através de um saber 16gico e formal, parte da
existéncia de um corpo mecanizado, o qual pode ser manipulado através dos diversos artefatos da ciéncia moderna.
Em um movimento contrério a postura dicotomizada, a psicandlise surge, no século XX, e propde um novo caminho
ao seguir a légica do inconsciente (FONSECA, 2007).

O corpo passa a ndo mais ser meramente biol6égico, ganhando novos lugares, ndo s6 na constituigdo do
sujeito, mas consequentemente, no processo de adoecimento e hospitalizagdo. Qual seria entio, o estatuto do corpo
para a psicanalise?

O CORPO PARA A PSICANALISE

Fundamentada na perspectiva psicanalitica, a questido do corpo se torna crucial para a diferenciagio entre
a atuagdo de um psic6logo em um hospital e as priticas médicas outrora estabelecidas. Para além da compreensio
do corpo como um sistema homeostatico, bio-psico-social, a psicanalise aponta para um corpo marcado pela pulsio e
linguagem, o qual enuncia, por intermédio dos sintomas apresentados, a existéncia de um sujeito desejante (DURAO,
2015).

A psicanalise, a partir da proposta da existéncia do inconsciente, diz de um corpo erogeneizado, marcado
pela pulsio e pela linguagem, que ultrapassa a questdo biolégica. O sujeito, mesmo antes de nascer, ja é marcado
pelo imagindrio dos pais, e nos seus primeiros anos de vida, seu corpo vai se constituindo através do investimento
libidinal materno e desejo parental (FONSECA, 2007).

Deste modo, o corpo para a psicandlise é um corpo da representagdo inconsciente, marcado pelas
significagdes advindas da histéria de vida do sujeito. Ao propor a teoria da sexualidade, Freud sai da idéia de um
corpo de pura necessidade biolégica para um corpo inserido na memdria, linguagem, significagéo e representagio. &£
é através do sintoma que ele entra em cena na teoria freudiana. Teoria essa que perpassou por uma longa trajetéria
para o desenvolvimento do conceito de corpo e do Eu, iniciando pela teoria da sexualidade, a qual propos uma
primeira separagio entre corpo biolégico e psicanalitico, passando por um estdgio autoerégeno e fragmentado até
chegar-se ao corpo unificado pelo narcisismo (LAZZARINE e VIANA, 2006).

Essa unificagdo do Eu, ocorrida através da passagem do autoerotismo para o narcisismo, permite o
surgimento de uma imagem corporal, criada através do olhar constitutivo do outro. A imagem corporal tem efeito
tormador e antecipa a maturagio fisiolégica e motora do sujeito, apontando para existéncia do corpo erdégeno
postulado por Freud, corpo que néo se reduza ao biolégico (CURIERT ; PRISZKULNIK, 2002).

A IMAGEM CORPORAL

Tendo em vista a fungdo estruturante da imagem corporal na constitui¢do do Eu, muitas foram as
consideragdes tedricas realizadas em torno de tal conceito. Dolto (2004) diferencia esquema corporal de imagem
corporal, apontando para a construgio e cardter dindmico da tltima. O esquema corporal diz respeito a uma realidade
de fato, a um viver carnal que permite o contato com o mundo fisico. Enquanto a imagem corporal é singular e se
constroéi e se remaneja ao longo das experiéncias do sujeito no mundo (Corpus et Scientia (2009) apud ROCHA, 2016).

Dolto, assim como Lacan, apontam para a existéncia de um corpo imagindrio, para além de suas capacidades
fisicas, que vai sendo construido a partir do investimento parental na crianca. A imagem corporal diz respeito, entdo,
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a um corpo narcisico, construido pela troca com o outro. O narcisismo garante, por um lado, uma continuidade da
existéncia, uma “mesmice de ser”, e por outro permite constantes remanejamentos, através dos encontros com a
castragdo (MARQUES, 2006).

Scatolin (2012) apresenta o conceito de imagem corporal criado pelo neurologista Paul Schilder (1935).
Aponta que a imagem corporal seria a figuracdo do corpo que se apresenta a mente, a imagem que todos tém de si
mesmo, imagem essa que temum aspecto tridimensional. Defende que a imagem corporal perpassa por aspectos
psicolégicos, sociolégicos e fisiolégicos, estando em constante construgdo e desconstrugdo. Nessa perspectiva
tridimensional, a imagem corporal é construida desde o nascimento do bebé, perpassando pela constituigdo libidinal
e mudancas da zona erégena. Nessa construgio, a relagdo com o outro e com o mundo externo vai diferenciado o eu-
mundo, possibilitando assim a criagdo da imagem corporal, a delimitagdo do corpo através de projecoes e introjecdes.

A imagem corporal ndo trata apenas de uma imaginacdo ou sensagdo, mas constitui a figuragio do corpo
na mente. Com base nos 6rgdos sensoriais, nas percep¢des advindas da relagdo com o mundo externo, o sujeito
val construindo a imagem do corpo, a qual encontra-se em constante transformagdo. O corpo entio, se constitui
a partir de uma sintese global formada pelas percepcdes e representacdes destas, que vdo se formando ao longo
do desenvolvimento libidinal. Alteragdes na imagem corporal podem ocorrer quando hé, ou ndo consonédncia com
o corpo. Capsino (2010) afirma que existem dois grupos de fenémenos capazes de gerar alteragdes da imagem
corporal: grupo ligado a aparéncia externa do corpo e o grupo ligado a aparéncia interna.

Dentro dessa percepgio psicanalitica da imagem corporal, como instincia inconsciente e subjetiva, abre-se
caminho para discussdo da imagem corporal em pacientes hospitalizados. Se o adoecer envolve altera¢des psiquicas,
corporals e sociais, quais seriam as possiveis consequéncias na imagem corporal do sujeito que padece em um
hospital?

O ADOECER EM ORTOPEDIA

“Adoecer é como entrar em 6rbita. A doenga é um evento que se instala de forma tio central na vida da
pessoa, que tudo o mais perde a importincia ou entdo passa a girar em torno dela” (SIMONETTI, 2014, p. 37). Ao
abordar o adoecer como uma nova érbita onde o sujeito se insere, o autor destaca o esfor¢o deste ao se depara com
a necessidade de uma nova organizagio diante de um tropeco inesperado no real, diante de uma realidade cruel.
Retoma Lacan ao dizer desses eventos que desorganizam a vida do sujeito, causando angustia e susto, afinal, “o que
é isso?”.

A experiéncia em uma clinica ortopédica de um hospital de urgéncia e emergéncia nos mostra que, a
maioria dos pacientes que sofrem traumas ortopédicos se depara com esse “susto” de forma ainda mais abrupta. Ao
vivenciarem acidentes de transito, acidentes domésticos ou de trabalho, quedas, esses sujeitos tém seu corpo e vida
modificados a partir do evento ocorrido e precisam, entio, dar conta dessa nova érbita ao adentrarem ao hospital.

Os momentos de crise colocam em perigo o equilibrio e harmonia existencial do sujeito, trazendo um
confrontamento com a idealizagio de uma completude, onde nfio hé espago para o adoecer. Essa impossibilidade de
controle aparece quando o acaso abre uma brecha no real, estabelecendo novas configuracdes a realidade do sujeito
(CAMON, 2012).

No ambiente hospitalar, ha uma falta de garantia indicando que algo nos escapa, escancarando e trazendo
a tona a castragdo do ser humano de forma abrupta. A castragio se expressa aqui pelo corte, pela separagio, a qual
Impde ao sujeito a impossibilidade de ver seu desejo realizado pelo outro, a impossibilidade da completude (DERZI,
2008).

E no hospital que as histérias tragicas ocorrem. E neste espago de acontecimentos inesperados que se
presentificam situa¢oes de perdas. Como a perda da condi¢do de um ser humano saudével, para uma condigio de
doente, a perda de um corpo inteiro para um corpo submetido a uma cirurgia deixando marcas, cicatrizes, mutilagdes,
e inclusive causando a morte do paciente (DERZI, 2003).

Diante do inesperado, o trauma ocasionado pelo acidente aborda tanto questdes relacionadas a economia
psiquica, quanto ao trauma ortopédico, causando muitas vezes alteragdes corporais visiveis. Ao comprometer o
sistema locomotor do paciente, a ortopedia se especifica ainda pela grande perda da autonomia dos sujeitos
hospitalizados, os quais se veem dependentes de terceiros para locomogio e tarefas antes simples, como o banho.

O tratamento na ortopedia também apresenta especificidades. Requer imobilizagio, podendo ser realizada
por meio de gesso, talas, fixadores externos e tragio. Os fixadores consistem em aparelhos metdlicos utilizados para
manter a estrutura 6ssea, durante o tratamento, até a substitui¢do por uma fixagio definitiva, através de cirurgia
para implantagio de pinos, placas ou hastes. Sendo assim, durante o tratamento ortopédico, o paciente encontra-se
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restrito ao leito e depara-se com aparelhos médicos visivelmente inseridos em seu corpo, fazendo com que o encontro
com real se faca de forma mais tangivel, mais palpavel. Tanta tecnologia contrasta-se, de acordo com Camon (2012),
com o desprezo pelas manifestagdes psiquicas evocadas pela fragilidade humana.

A experiéncia de trabalho na enfermaria ortopédica levantou questionamentos quanto ao uso de fixadores
externos, pratica médica tdo utilizada em tal especialidade e pouco questionada, quanto a percepgio subjetiva do
paciente frente a tal vivéncia. Como lidar com um amontoado de ferros, que ao mesmo tempo em que trazem a
promessa da cura, diferencia o paciente, limita-o, e impde alteragdes a sua dindmica corporal?

Diante de tais questionamentos, e remetendo a discussio realizada sobre estatuto do corpo para a
psicandlise e a fungdo constitutiva da imagem corporal, o presente trabalho buscou investigar se hé alteracoes na
percepgio da imagem corporal dos pacientes que visualizam no corpo o adoecimento.

Tendo em vista a importéncia do conceito da imagem corporal, buscou-se compreender se o momento de
hospitalizagio produz alteragdes na imagem corporal do sujeito adoecido. Especificamente na clinica ortopédica,
focou-se no tratamento realizado com uso de fixadores externos, os quais alteram a estética corporal do paciente.
Desse modo, o objetivo do presente trabalho fol investigar as implica¢des subjetivas na percepgio da imagem corporal
de pacientes vitimas de fraturas, em uso de fixador externo, internados em um hospital de urgéncia e emergéncia
no estado de Goids. Além disso, foram colhidos dados sociodemograficos da populagio estudada, a fim de descrever
o perfil dos pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo realizado com onze (11) pacientes internados nas enfermarias
ortopédicas do Hospital de Urgéncias Governador Otavio Lage de Siqueira (HUGOL), no més de setembro de 2016,
sendo incluidos os pacientes com fraturas nos membros inferiores, em uso de algum tipo de fixa¢do ortopédica
externa. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Associagio de Combate ao Cancer de Goias (ACCGO), na
data de 10 de agosto de 2016, com parecer de nimero 1.672.342.

Como critério de avaliagdo, foram selecionados pacientes com no minimo 48 horas de internago, procurando
assim minimizar as varidveis que poderiam influenciar nos dados a serem colhidos, como alto grau de ansiedade e de
dor relacionada ao pés-cirtrgico imediato. Pacientes com registros ou manifestagdes de disttirbios psiquidtricos ndo
participaram do estudo, assim como aqueles que tinham fraturas em membros superiores, mesmo em uso de fixador
externo, devido a dificuldades para realizagio dos procedimentos propostos na pesquisa.

Foram utilizados os instrumentos: 1) Questiondrio sociodemogrifico e clinico paraidentificar caracteristicas
dos participantes como: sexo, idade, escolaridade, estado civil, naturalidade, religido, profissdo, nimero de filhos,
tempo de internagio, experiéncia anterior com acidentes, hospitalizagdes e a compreensido do participante frente ao
seu diagnéstico, tratamento e progndstico. 2) Desenho da pessoa, como técnica projetiva para avaliagio da imagem
corporal, segundo os critérios estabelecidos pelo teste, Tree and Person (HTP), sendo utilizada a versdo do autor
Jhon N. Buck, traduzido por Renato Cury Tardivo (2003), tendo em vista ser a versdo favoravel pela anélise do
Satepsi (Sistema de Avaliagdo de Testes Psicolégicos), e 3) Inquérito posterior ao desenho.

Os participantes foram abordados individualmente, no leito de internago ortopédica. Na mesma abordagem,
aplicou-se o questionério sociodemogriafico e clinico, e o desenho da pessoa, seguido pelo inquérito. Apés a fase da
coleta, os dados foram analisados quanti e qualitativamente, relacionando os fatores sociodemogréficos e clinicos as
informagdes obtidas através da aplicagdo da técnica projetiva do desenho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Osonze(11)participantesrealizaramas trés etapas previstas: responderamao questiondrio sociodemografico
e clinico, realizaram o desenho projetivo da pessoa e responderam ao inquérito do desenho.

De acordo com a andlise descritiva dos dados sociodemograficos, observou-se que a maioria dos
participantes era do sexo masculino (72,7%), com idade média de 31 anos para os homens e 18 anos para as mulheres.
A escolaridade predominou entre ensino fundamental (45,5%) e médio (45,5%), sendo que apenas um participante
afirmou ter nivel superior (9,0%). Quanto a religido, a maioria afirmou ser evangélica (54,5%), seguida por catdlicos
(27,3%). 45,5% dos pacientes eram solteiros, 27,3% casados, 18,2% divorciados/separados, e um paciente relatou
viver em unifo estavel (9,0%). Em relagdo a naturalidade, 36,36% relataram ser de Goidnia e regido metropolitana,
36,6% de cidades do interior de Goids, e 27,5% de outros estados.

Os dados clinicos apontaram como predominio da causa do trauma sofrido os acidentes motociclisticos
(63,7%), 18,2% foram vitimas de atropelamento, 9,1% violéncia e 9,1% acidente doméstico. 27,3% dos pacientes
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afirmaram ter vivenciado experiéncia de hospitalizagdo anterior, sendo que 72,7% negaram. Grande parte dos
participantes nunca haviam sofrido acidentes anteriores (63,7%) e nem realizado cirurgias prévias (91%).

Os dados do questionario sociodemogréfico e clinico vio de acordo com o indicado em diversos estudos sobre
o perfil de vitimas de acidentes em hospitais de urgéncia. Di Credo e Felix (2012) analisaram o perfil dos pacientes
atendidos em um hospital publico de referéncia em trauma da cidade de Curitiba/PR, obtendo os seguintes dados:
prevaléncia de 78% da populagido do sexo masculino, maior incidéncia dos traumas 65,16% entre as faixas etdrias
de 15 a 44 anos. Os principais mecanismos de trauma na amostra do estudo foram os acidentes de tréansito (50,3%),
seguidos por quedas (22,5%) e a violéncia (21,2%). Motoki el al (2013) também demonstraram em sua pesquisa o
perfil de homens jovens, solteiros e com baixa escolaridade como principais vitimas de acidentes automobilisticos
com fraturas.

Orsatiet al. (2004) em estudo da populagéo fraturada de um hospital de Sao Paulo, destacam a predominéncia
de acidentes automobilisticos, com maior indice de fraturas em membros inferiores. Nesse contexto, Fonseca,
Amorim e Matos (2014) discutem sobre o crescimento de internagdes hospitalares devido as patologias traumaticas
ocasionadas por causas externas, sendo a mais significativa os acidentes de transito, como maior niimero de pacientes
em tratamento de membro inferior. Os autores afirmam que esse tipo de lesdo necessita de cuidados especificos,
como cirurgias reparadoras, corretivas, amputagdes, tratamentos prolongados de reabilitagio fisica e psicolégica, o
que influencia diretamente na qualidade de vida dos sujeitos, em sua capacidade funcional, tornando-se um crescente
problema de satde publica.

De acordo com o Ministério da Satde, as causas externas representam a terceira causa mais frequente de
6bitos no Brasil, sendo conceituadas como “lesdes decorrentes de acidentes (relacionados ao transito, afogamento,
envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violéncias (agressdes, homicidios, suicidios, abuso fisico, sexuais e
psicolégicos)” (BRASIL, 2011 apud MAGALHAES ; CARVALHO, 2015, p. 151).

As implicagdes subjetivas, relacionadas ao acidente/trauma sofrido, e a experiéncia de hospitaliza¢do foram
sistematizadas em quatro categorias definidas de acordo com o contetido apresentado no discurso, as quais foram
analisadas juntamente com o desenho da pessoa:

Quadro 1- Categorizagio dos discursos dos participantes (N=11)

Categorias Defini¢cdo F % Exemplos
Percepgdol/lembranga P2 - “lembro da minha perna balangando”.
Imoactos da cena do do paciente da cena P5 - “ tento lembrar e ndo consigo, s6 lembro do caminhdo
gcidenteltroumq traumdatica vivenciada 3 27,3% batendo na minha perna e depolis dentro da ambuléncia”.
relacionada & questdo P10 - “ s6 senti a pancada, quando vi o 0sso G estava de
corporal. fora”.
P1- “ingtil, dedmc"losdqtudos..."
ST P3 - “me sinto meio dependente dos outros, ndo consigo
Impactos subjetivos: 5 R
Sentimeto de dAuto per'cceggaci N . cmc]co e tomar bancrjwo ?Eoz%nho o q dend
inutilidade o paciente diante 4 36.4% - “eu ndo presto pra mais nada. Eu fico so dependendo
dependéncia e berda da situagdo de ’ dos outros, ndo posso nem ir ao banheiro esta muito
pdq OutonomFi)c hospitalizagéo. ., dificil”. (comega a chorar)
P10- “ndo dd pra fazer planos, s6 o que as pessoas te
ajudam”.
= Ansiedade diante da P2- “agoniado por ndo poder trabalhar”.
Preocupacoes com paralizagdo, mudanca de o P4- “o tempo que estou aqui tinha que estar trabalhando”.
questodes laborais/ ti bilidad 3 27,3% P5- “D& total It Medo d t
finaoeiras rotina, responsabilidades - “panico total pra voltar pra casa. Medo das contas
familiares. atrasar, preocupagdo com os filhos”.
Avaliacdio pelo paciente P6- “Outra pessoa, uma pessoa mais cabega vou pensar
dgs ollit)erocl;oées duas vezes antes de fazer alguma coflsq Parei de beber vou
: P h dedicar mais a minha familia”.
9 ™ . n Iy
Perspectivas futuras sub|eeii'g/ofoocceasss|gndaedos 3 27,3% P8- “outra visdo, vou valorizar a vida, sei l&1”.
phospitolizo 8o P9- “antes eu era um menino dono do nariz estressadinho,
P ¢ao. agora estou precisando de ajuda”.
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Quadro 2- Caracteristicas do desenho projetivo da pessoa (N=11)

Dados obtidos no

esquerdo
Tamanho: médio

- Pernas sombreadas
- Sexo oposto desenhado

desenho/Participante Proporgéo Perspectiva Detalhes essenciais Detalhes néo essenciais
: . - Brago desconectado do corpo - Pouca roupa
Participante 1 Simétrico Lo_lc_:dor%% %Q.rsggit‘;'ql - Perna esqu-erda diferenciada - Dedos pontiagudos
(P1) : - Préprio sexo desenhado - Qualidade da linha leve
PR, - Perfil
. Localizagdo do ol : :
Participante 2 P . - Omissdo do corpo - Qualidade da linha
(P2) Simetrico '?c:er?\%?wn%- C?gﬁ'g]el - Cabega grande fragmentada e sombreada
9 - Proprio sexo desenhado
.. P Localizagdo do - Pernas abertas - Pés descalgos
PGVt'%'DPSO)'”te 3 Simetrico desenho: superior - Pupilas omitidas - M&os no bolso
Tamanho: médio - Proprio sexo desenhado - Qualidade da linha leve
P— - Bragos finos
e LA Localizacdo: central _ ; e - Pescoco longo
Portlc(:Lp4o)nte 4 Simetrico inferior _F;ueprﬁgz %rg'etr'ggss - Omissdo da linha do queixo
Tamanho: médio - Proprio sexo desenhado - Dedos pontiagudos
R . 2 - M&os no bolso
. Localizagdo: superior - Enfase nos bragos _ e
Participante 5 Simétrico esquerdo - Pernas abertas Pescogo omitido
(P5) Tamanho: médio - Sexo oposto desenhado - Sombreamento nos pés
: P - Qualidade da linha sombreada
. : ~ - Cabega grande ‘
Participante 6 PR Localizacdo: central _ - Dedos como pétalas
(P6) Simetrico Tamanho: médio _ Prép?%rggioadg;g?\?\odo - Qualidade da linha sombreada
o L . - Bragos finos . )
Participante 7 Simétrico Localizacdo: inferior - Ombros quadrados - Mdos atrds das costas
(P7) Tamanho: médio - Pernas abertas - Qualidade da linha sombreada
- Sexo oposto desenhado
i > ACRO: ; - Omissdo das pernas e pés
Participante 8 Localizagdo: superior N ; e - Pouca roupa
(P8) Simétrico esquerdo Pupillgzﬁtrglstldds - Dedos pontiagudos
Tamanho: médio - Proprio sexo desenhado - Linha de solo pontiaguda
Participante 9 At Localizag&o: central o . - Pésomitidos : :
(P9) Simétrico Tamanbo: grande - Enfase nos tragos faciais - Qualidade da linha sombreada
9 - Préprio sexo desenhado
- Tronco despropé)rcionalmente
. ; e : grande , - Poucaroupa
Participante 10 Assimétrico Locqllzecggﬁg;’ggpenor - Bragos finos - Pés desproporcionalmente
(P10) Tamanho: médio - Perna diminuida pequenos
: - Pupilas omitidas - Mdos pequenas
- Proprio sexo desenhado
Participante 1 Localizagdo do :F?uap?lggcorgnri%{:j%%
Assimétrico desenho: central - Corpo palito - Pouca roupa

- Mdos e pés omitidos

As respostas relacionadas, ao momento do acidente demonstram a percepgio, no corpo, da interrupgao fisica

e subjetiva, causada pela quebra do membro, da crueza da cena em que se vé uma parte do corpo desconfigurada,

trazendo a tona a fragilidade humana e a sensagéo de paralizagdo. Ndo que em demais clinicas médicas essa percepgao

nio ocorra. Pacientes com os diversos diagnésticos em um hospital se deparam com a questdo da finitude humana e

perdas advindas do adoecimento. No entanto, nem sempre sfo tio visiveis e tio repentinas como as ocasionadas por

traumas devidos a causas externas. De acordo com Sebastiani (2002), o paciente acometido por um acidente ou mal

subito experimenta um sentimento de descontinuidade, o qual desencadeia diversas reagdes emocionais, entre elas

sentimento de medo, impoténcia, revolta, produzindo um momento de crise e ocasionando respostas biopsicossociais

que se fazem de extrema importancia para compreensio e intervencio da equipe de satde.

A prevaléncia de discursos dos pacientes relacionados a sentimentos de inutilidade, dependéncia, perda da

autonomia associados ao processo de hospitalizagio vio, entdo, ao encontro do que apontam os estudos em psicologia

hospitalar, os quais destacam os aspectos subjetivos ocasionados diante da retirada do sujeito de seu ambiente familiar,

sua rotina e inser¢do em um hospital. Fongaro e Sebastiani (2012) citam sentimentos de impoténcia, dependéncia,

ansiedade e desamparo como manifestagdes psiquicas frequentemente encontradas em pacientes hospitalizados.

Diante do evento inesperado, causador de uma mudanga repentina na rotina de vida do paciente, a institui¢do

hospitalar e o trauma fisico aparecem no discurso dos pacientes como paralisante e causadores dessa crise. Surge

com frequéncia na fala dos pacientes a questdo da imobilidade na clinica da ortopedia, na qual os pacientes precisam

lidar de uma forma direta com a impossibilidade de movimentarem-se sozinhos e com o real escancarado no membro

afetado.
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Além da fala, a maioria dos pacientes apresentou também aspectos relacionados a sentimentos de ansiedade
e inseguranca, através do desenho, destacando-se dois pacientes que demonstraram indicios de tenséo e hostilidade
relacionados a existéncia de um ambiente restritivo (P2, P9).

Magalhies e Carvalho (2015) afirmam que a pessoa que sofre um trauma fisico esta sujeita a possibilidade de
varios tipos de sequelas, além do risco de morte. O trauma deixa uma marca vivida com dor e sofrimento emocional,
podendo causar um perfodo de fragilidade e mobiliza¢des psiquicas. A morte, antes referida apenas como morte do
outro, passa a ser um medo real, e nessas situagdes o trauma fisico e o psiquico podem estar presentes ao mesmo
tempo. O corpo aparece aqui como limite a certeza do gozo.

Relacionando os aspectos emocionais com a proje¢do da imagem corporal, observou-se que, no desenho de
cinco participantes (P3, P4, P8, P10, P11), surgiram indicativos de pobre contato com a realidade e de evitacdo de
estimulos visuais desagradaveis, fator que pode ser relacionado a dificuldade subjetiva dos pacientes em lidar com as
alteragoes corporais vivenciadas diante do trauma ortopédico, o qual inclui feridas expostas, muitas vezes extensas,
e o uso de fixadores externos. Além disso, em trés participantes foram evidenciados tragos de organicidade (P4, P7,
P10), apontando para o destaque da questdo do corpo.

Outros trés participantes apresentaram significativas alteragdes no desenho da pessoa em relagdo aos
membros inferiores (parte afetada pelo trauma ortopédico). Os pacientes P1 e P10 demonstraram altera¢des no
desenho do membro em uso de fixador externo e o paciente P8 omitiu por completo as pernas e pés, além de trazer
em seu desenho caracteristicas de agressividade e hostilidade.

A omissdo das pernas e pés nos desenhos projetivos aponta, segundo o manual do HTP, para presenca
de conflitos relacionados a tal parte do corpo e para sentimentos de desamparo e perda da autonomia. Aspectos
relacionados a inadequagio fisica também apareceram nos desenhos de P10 e P11, sendo que no altimo houve
omissio dos pés e mios.

Diversas foram as indicagdes projetivas de sentimentos de rigidez, resisténcia frente a uma realidade
hostil, ansiedade e desamparo presentes nos desenhos dos participantes, completados por discursos de sensagio
de paralizagio, de perdas sociais e afetivas, durante o periodo de vivéncia no hospital. Dentre elas, a questio do
trabalho aparece diante da paralizagdo imposta pelo corpo adoecido. Entendendo o trabalho como condigdo de vida
prépria em uma sociedade capitalista, Rodrigues (2008) afirma que o sujeito perde a dire¢do do desejo quanto perde
a capacidade de produzir, tendo em vista que é o discurso do capitalista quem impulsiona a economia do desejo e
estimula a ilusdo da completude, sendo o corpo mais uma engrenagem nesse processo.

Durante o inquérito posterior ao desenho, foi possivel observar o quanto foi inquietante para os pacientes
entrarem em contato com a percepcdo de sua imagem corporal, durante um momento de mobilizagdo fisica e psiquica.
Alguns apresentaram reagdes de choro, reviveram a cena do trauma, identificaram sentimentos, outros buscaram
o caminho da evasdo. Contudo, de alguma forma puderam sair da pura visdo corpérea do acidente, para iniciar
possiveis caminhos de elaboragio.

O limiar de cada sujeito para tolerdncia do trauma é singular, cabendo a cada um encarar e elaborar a
situacdo vivenciada diante do adoecimento fisico de acordo com seus préprios recursos. Nem sempre uma situagdo
traumdtica para um, serd necessariamente traumatica para outro. Mas, segundo Magalhdes e Carvalho (2015) um
importante caminho a ser oferecido para a melhora do trauma psiquico é que o paciente possa falar sobre o trauma
fisico. Quando as narrativas livres sdo associadas as dores no corpo e as emogdes, observa-se o efeito de alivio da
angustia com possibilidade de eliminagdo de sintomas e ressignificagdo da cena traumatica.

Pode-se constatar que, tendo em vista ser a imagem corporal uma fungio estruturante para a constituig¢io
do EU, construida e reconstruida a partir das experiéncias do sujeito, esta ndo fica isenta das alteracgdes fisicas
e psiquicas ocasionadas pela hospitalizagdo e uso de tecnologias médicas inseridas em seu préprio corpo. Cada
paciente, a sua maneira, frente a uma brecha no real, precisa buscar outros caminhos a serem trilhados diante da
nova realidade imposta pela lesdo, seja ela passageira ou nio. E é o psic6logo hospitalar que, dentro da equipe de
satde, o profissional capaz de intervir na urgéncia psiquica e possibilitar ao sujeito dizer sobre seu sofrimento,
introduzindo a escuta como forma do paciente reconstruir sua historia.

Nesse sentido, Sebastiani (2002) defende que a atengdo a pessoa hospitalizada ndo deve considerar
apenas sua doencga e seus sintomas, mas todas as varidveis que envolvem o sujeito, possibilitando que este resgate
o sentimento de continuidade, editando outras formas de relagdo com o corpo, com a vida, e com as limitagdes
porventura impostas pelo trauma fisico.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

O presente estudo, partindo da complexidade da relagio da imagem corporal e adoecimento, visa levantar
reflexdes quanto as praticas na clinica ortopédica, tdo necessarias para a cura médica e de incontestaveis resultados.
Busca-se, contudo, voltar os olhos para a subjetividade desse sujeito adoecido em uma parte da medicina na qual
a concretude se faz tdo presente. Para além de ossos, pinos e ferros, existem sujeitos, desejantes, que carregam as
mais diversas histérias de vida e de repente passam a carregar também fixadores, estabelecendo a partir daf novas
realgdes com seu corpo.

Ap6s a andlise dos dados coletados, é possivel concluir que pacientes hospitalizados devido a traumas
fisicos, com uso de fixadores externos podem apresentar alteragdes na percepc¢do da imagem corporal. Diante dos
resultados, levanta-se a relevancia do papel do psic6logo hospitalar como profissional capaz de dar voz ao sujeito que
vivencia um evento traumdtico, abrindo espago para uma reorganizagdo psiquica frente a uma desordem corporal.

Ressalta-se a importincia de novos estudos na drea, tendo em vista a falta de produgio teérica especifica no
campo da ortopedia, o qual apresenta crescente demanda dentro das institui¢des hospitalares.
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