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RESUMO

A gueimadura é uma lesdo que decorre de fontes como energia térmica, quimica
ou elétrica, capazes de efetuar calor excessivo que danifica os tecidos corporais,
resultando em morte celular. A hospitalizacdo pode ser indutor de sofrimento
psiquico devido a condi¢céo de vulnerabilidade do corpo e a inseguranca quanto aos
prognosticos. Esta pesquisa teve como objetivo analisar de forma exploratoria a
experiéncia de hospitalizacdo de pacientes queimados a partir de suas narrativas
fundamentadas na perspectiva psicanalitica, a partir da definicdo do processo de
hospitalizacao para o paciente queimado e caracterizacdo dos sujeitos acometidos
por queimaduras. Foram realizadas 5 entrevistas com pacientes hospitalizados em
um centro de tratamento de queimados em um hospital de urgéncia e emergéncia
da Rede Municipal de Saude de Fortaleza, referéncia no Norte e Nordeste em
trauma de alta complexidade, tendo os dados submetidos a andlise tematica,
identificadas e analisadas a partir da perspectiva psicanalitica. Foi observado os
aspectos contraditorios e a repeticao presentes nas falas dos participantes, sendo
referenciado a partir do que Freud traz sobre a “negacao” e o “lembrar, repetir e
perlaborar”, sobre a sensacao do “estar preso” e do tempo que foi interceptado
devido a hospitalizacdo por queimadura, referenciado a partir do tempo ldgico,
urgéncia subjetiva e o instante catastrofico, a demanda de processo de luto,
corporal e estilo de vida, que uma vivéncia de queimadura ocasiona, a vivéncia de
desamparo devido as impossibilidades vividas no ambiente hospitalar, a presenca
do outro como possibilidade de auxilio no processo de recuperacdo e por fim, a

religido e sua fungéo de acolher o sujeito desamparado e desprotegido.

Palavras-chaves: Psicologia hospitalar; Queimadura; Psicanalise.

ABSTRACT



A burn is an injury that results from sources such as thermal, chemical, or electrical
energy, capable of effecting excessive heat that damages body tissues, resulting in
cell death. Hospitalization can induce psychological suffering due to the vulnerable
condition of the body and the insecurity about the prognosis. This research aimed
at an exploratory analysis of the hospitalization experience of burn patients from
their narratives based on the psychoanalytic perspective, from the definition of the
hospitalization process for the burn patient and characterization of the subjects
affected by burns. Five interviews were conducted with patients hospitalized in a
burn treatment center in a hospital of urgency and emergency of the Municipal
Health Network of Fortaleza, reference in the North and Northeast in trauma of high
complexity, having the data subjected to thematic analysis, identified and analyzed
from the psychoanalytic perspective. The contradictory aspects and the repetition
present in the speeches of the participants were observed, being referenced from
what Freud brings about the "denial" and the "remember, repeat and elaborate”,
about the feeling of "being trapped" and the time that was intercepted due to
hospitalization for burns, referenced from the logical time, subjective urgency and
the catastrophic instant, the demand of the bereavement process, body and life
style, which a burn experience causes, the experience of helplessness due to the
impossibilities experienced in the hospital environment, the presence of the other
as a possibility of help in the recovery process and finally, religion and its function

of sheltering the helpless and unprotected subject.

Keywords: Hospital Psychology; Burn; Psychoanalysis.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como tematica a experiéncia de hospitalizacdo de
pacientes por queimadura em um hospital de urgéncia e emergéncia da Rede
Municipal de Saude de Fortaleza, referéncia no Norte e Nordeste em trauma de alta
complexidade. O interesse para realizacdo desta pesquisa se revelou a partir da
escuta das experiéncias de pacientes hospitalizados que demandam suporte
psicolégico para narrarem alguns dos seus conflitos.

A entrada no campo da psicologia hospitalar e no trabalho psicanalitico em
instituicbes de saude ocorreu, primeiramente, por meio do estagio basico, em que
foi realizado por seis meses atendimentos a beira do leito a pacientes com doencgas
pulmonares e cardiacas. Apos o término do estagio, houve o ingresso em um
projeto de extensdo no mesmo hospital, cujo objetivo era capacitar estudantes de
psicologia para uma atuacdo que atendesse a realidade e as demandas
encontradas no ambiente hospitalar, em que a escuta seria fundamentada pela
psicanalise.

A partir deste momento, ampliei os meus conhecimentos em psicologia
hospitalar e construi o caminho de estudo que permitiu me deparar com a realidade
complexa da hospitalizacdo do paciente queimado. Foi despertado em mim o
desejo de compreender a percepcao destes sujeitos que passam pelo processo de
hospitalizacdo por conta de uma queimadura, pois ocorrem implicacdes fisicas,
sociais, econdmicas e culturais devido as lesdes em seus corpos (NATIONS et al.,
2016).

A gueimadura é uma lesdo que decorre de fontes como energia térmica,
quimica ou elétrica, capazes de efetuar calor excessivo que danifica os tecidos
corporais, resultando em morte celular (BRASIL, 2012). E possivel o
estabelecimento de lesbes complexas, pois existem danos para além dos tecidos,
como prejuizo na manutencdo normal de fluidos e eletrolitos, o equilibrio térmico,
funcao articular, habilidade manual e aparéncia fisica (MEDEIROS et al., 2010). As
lesbes podem ser classificadas em: primeiro grau, aquela que atinge a camada
externa da pele e ndo provoca alteracdes clinicas significativas; segundo grau, a
gue agride tanto a epiderme quanto parte da derme; e a de terceiro grau, que incide
a totalidade das camadas da pele e, em muitos casos, outros tecidos (FERREIRA;
LUIS, 2002).



No que concerne aos aspectos biomédicos, a seriedade de uma
gueimadura é determinada por alguns aspectos: agente causador, profundidade, a
extensdo da superficie do corpo queimado, local da lesdo, idade, doencas
preexistentes e lesbes associadas. O tratamento e as necessidades na
hospitalizacdo dependem destes aspectos, 0 que torna cada processo Unico sendo
necessaria uma analise individual (LEAO et al., 2011). Para essa avaliacdo, €é
preciso ter um ambiente aquecido, com a pele descoberta e examinada em parte,
com objetivo de minimizar a perda de liquidos por evaporacéao (VALE, 2005). Nesse
sentido, a conduta da equipe de saude ocorre de acordo com o protocolo
estabelecido pela unidade (GONCALVES et al., 2012).

As queimaduras sao resultado de multiplos fatores, como aspectos
socioecondmicas, violéncia, desigualdade de género e condi¢cbes de trabalho
(LEITE, 2014), podendo, muitas vezes, esconder diversos determinantes, néo
sendo possivel ser vista exclusivamente como fortuita, casual ou acidental. Assim,
€ necessaria uma abordagem terapéutica abrangente, incluindo individuo, familia e
relagBes sociais (FERREIRA; LUIS, 2002).

Para compreensao quantitativa desta realidade, os dados epidemioldgicos
nacionais sobre os acidentes que ocasionam queimaduras sS8o escassos e
desatualizados. Segundo o Ministério da Saude, quase metade dos casos
notificados envolve criangas, e entre os adultos, as pessoas do sexo masculino
possuem maioria, sendo frequente o acidente em ambiente laboral, e os acidentes
com mulheres envolvem atividades domeésticas e tentativas de suicidio (BRASIL,
2012).

E importante ressaltar que o processo de hospitalizacdo pode ser indutor
de sofrimento psiquico devido a condicdo de vulnerabilidade do corpo e a
inseguranca quanto aos prognésticos. Contudo, é importante acentuar que estes
efeitos se manifestam de forma singular, ou seja, cada paciente reage e vivencia o

seu processo de forma particularizada.

Considerando que o desejo de cada um perfaz a singularidade do sujeito,
isso nos leva a associar que por sua vez os efeitos de uma hospitalizacéo
€ uma experiéncia singular por tocar no que concerne o desejo constitutivo
de cada paciente (LEITE; MIRANDA, 2022, p. 56)



Diante disso, ndo temos a intencdo de criar um saber universal sobre a
experiéncia de hospitalizacéo, pois a psicanalise ndo se ocupa de uma perspectiva
do que seria um saber para todos e de uma orientacdo absoluta, mas de uma
aposta no trabalho subjetivo singular. Portanto, com esta pesquisa nos propomos
a contribuir com conhecimentos para campo da saude na linha de cuidado ao
paciente queimado e para a clinica psicanalitica em extenséo, ou seja, quando nos
voltamos para o uso da psicanalise em outros espac¢os que nao seja o tradicional
(ROSA, 2004).

A pergunta de partida do estudo aqui proposto é: de que forma os pacientes
gueimados experienciam no processo de hospitalizacdo? Atendendo ao que
Moretto (2019) diz ser o trabalho do analista, somos profissionais da experiéncia, e
que o processo de adoecimento enquanto fato é um “acontecimento”, mas que
buscamos a experiéncia, a compreendendo como o enfoque subjetivo do fato.
Sendo o analista alguém qualificado para testemunhar aquela narrativa, para que
haja uma passagem do acontecimento a experiéncia, portanto, buscamos atraves
da escuta dessas narrativas o que ha de subjetivo nesse acontecimento, o que ha
para além do que esta posto (MORETTO, 2019).

Os resultados foram discorridos em cinco teméticas que sobressairam nas
narrativas dos cinco pacientes escutados. A escolha por elas se deu a partir de uma
repeticdo no discurso dos pacientes e por tematicas que estariam atravessadas
diretamente com a vivéncia de experiéncia, de acordo com o que foi tratado no
paragrafo anterior, do processo de hospitalizacdo por queimadura.

Esperavamos que o0s pacientes ao serem questionados sobre sua
experiéncia de hospitalizacdo falariam sobre relatos concretos de dores e
sofrimento, uma experiéncia voltada para o teor mais “fisico” e para os
procedimentos realizados na unidade, mas na verdade foram escutadas
experiéncias psiquicas, e ndo de ordem do acontecimento, e da realidade psiquica
desses sujeitos, em que Freud (1900/2019) cita: “Vendo os desejos inconscientes
reduzidos a sua expressao ultima de mais verdadeira, pode-se dizer que a realidade
psiquica € uma forma de existéncia pessoal, que ndo deve ser confundida com a
realidade material”.

Esta pesquisa justifica-se, pois, diante da escassez de estudos sobre o
paciente queimado e, de forma mais especifica, os aspectos subjetivos de sua

experiéncia de hospitalizacdo e tratamento. Os seus resultados podem colaborar



para praticas de equipes multidisciplinares presentes nas institui¢cdes, auxiliando no
manejo do paciente queimado, gerando conjuntamente, beneficios para estes
pacientes. No que tange a justificativa social, discussdes e estudos sobre pacientes
gueimados podem assessorar a elaboracéo de politicas publicas como as voltadas
para a prevencdo desta emergéncia hospitalar, tratamento e reabilitacdo de
gueimaduras, além de fomentar novas pesquisas.

As consideracfes psicanaliticas sobre o paciente queimado podem
contribuir para a clinica psicanalitica nas instituicbes de saude e auxiliar a criacao
de dispositivos clinicos que se voltem para esta demanda clinica com enfoque em
seus aspectos subjetivos.

Mediante a questao investigativa, esta pesquisa teve como objetivo analisar
a experiéncia de hospitalizacdo de pacientes queimados a partir de suas narrativas
fundamentadas na perspectiva psicanalitica, a partir da definicdo do processo de
hospitalizacao para o paciente queimado e caracterizacdo dos sujeitos acometidos

por queimaduras.

2 METODOLOGIA
2.1 Delineamento do estudo

Este estudo € de natureza qualitativa, pois busca uma significacdo dada
pelo sujeito, ou seja, uma analise subjetiva de suas experiéncias. Nao buscamos
medir, mas apresentar dados de forma descritiva e explicativa, ndo numeérica
(CANZONIERI, 2011).

Realizamos um estudo de campo, de cunho exploratério. Segundo Gil
(2002), a pesquisa de campo € realizada por meio da observacao direta do grupo
estudado e entrevistas para captacdao de explicagcbes e interpretacoes das
vivéncias, em busca do aprofundamento das questfes que se deseja explorar. A
pesquisa exploratoria permite considerar aspectos variados do fenédmeno e
proporciona maior familiaridade com ele, pois o torna mais explicito.

No que se refere ao método de andlise dos dados, eles foram submetidos
a andlise tematica, identificadas e analisadas a partir da perspectiva psicanalitica.
No que concerne a analise baseada na perspectiva psicanalitica, a entrevista foi
interpretada partindo do que Figueiredo e Minerbo (2006) comentam, ou seja,

seguindo os preceitos da clinica psicanalitica: um recorte do texto sobrepondo



tematicas, expressodes, palavras, que sirva como subsidio para desconstrugédo da
entrevista transcrita, reconstruindo um texto que permita o pesquisador criar uma

verdade sobre o texto.

2.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Tratamento de Queimados — CTQ de
um Hospital de Alta Complexidade em Urgéncia e Emergéncia da Rede Municipal
de Saude de Fortaleza, o Instituto Dr. José Frota — IJF. O CTQ é referéncia nacional
no tratamento para queimaduras, sendo realizados procedimentos de média e alta
complexidade, com capacidade para 32 leitos. E formado por uma equipe
multidisciplinar, com enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais,

médicos, psicologos, entre outros.

2.3 Participantes, critérios de inclusao e exclusao

Os participantes desta pesquisa foram 5 pacientes hospitalizados no CTQ
por queimadura com idades entre 41 a 75 anos. Critérios de inclusdo: pacientes,
sem distincdo de género, com idade entre 18 anos e 60 anos, cuja internagao tenha
um periodo minimo de 10 a 15 dias. Critérios de exclusdo: pacientes que
apresentem dificuldade cognitivas na fala e compreensédo, impossibilitando a
realizacdo da entrevista. O recrutamento dos participantes ocorreu por indicacéo a

ser feita pela enfermeira responséavel pelo setor, a partir dos critérios de incluséo.

2.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento deste estudo foi a entrevista clinica semiestruturada, definida

por Ferreira (2018) nestes termos:

O ponto de partida sera dado pelo pesquisador, mas importa nesse
dispositivo considerar também a regra fundamental da psicanalise: a
associacdo livre. Assim, ndo raro, a questao norteadora da entrevista vem
embrulhada numa riqgueza enorme de temas e situacdes. A associacao
livre é, portanto, aqui também, o que faz o enlace entre psicanalise em
extensdo — a aplicagdo da psicandlise — e a psicanalise em intenséo — a
prética clinica. (p.139)



Na entrevista, foram abordados estes topicos: O roteiro da entrevista
(APENDICE A) serviu como norteador para captarmos a compreensdo dos
participantes acerca da tematica do estudo e serd composto pelas seguintes
perguntas:

e Como esta sendo para vocé essa experiéncia nesses dias em que vocé esta
internado(a)?

e Qual ou quais experiéncias marcaram vocé durante o0 processo de
tratamento para queimadura?

e O que vocé espera ao final dessa internagéo?

e O que se espera para o futuro?

2.5 Etapas para coleta de dados

Primeiramente foi realizado o convite para participacdo da pesquisa, com a
exposicao de seus objetivos, riscos e procedimentos éticos. No que se refere ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, foi assinado apos leitura,
compreensao e consentimento da participacdo do paciente na pesquisa (ANEXO
A).

Em seguida, foram abordadas as perguntas norteadoras, cujo audio da
entrevista foi gravado para posterior transcricdo, mas somente nesta pesquisa e,
apos transcrito, foi destruido, assim como todo e qualquer tipo de midia, restando
nada que venha comprometer o anonimato do participante.

Por ultimo, apés a transcricao, foi realizada a categorizacao, de acordo com

a discussdao tematica a partir da perspectiva psicanalitica.

2.6 Procedimentos éticos

Os pacientes foram comunicados sobre os aspectos éticos da pesquisa e
de que seréo assegurados quanto ao bem-estar e dignidade, o sigilo e o anonimato,
a partir do aceite do TCLE. Ressalta-se que foram seguidas as recomendacdes
dispostas nas Resolucdes 466 (BRASIL, 2012) e 510 (BRASIL, 2016) do Conselho
Nacional de Saude, garantindo, portanto, informa¢cdes sobre a pesquisa, garantia
da confidencialidade das informacdes pessoais, isencdo de custos e o direito de

desisténcia a qualquer momento.



A autorizacao para realizacédo da pesquisa acarretou a assinatura da Carta
de Anuéncia (ANEXO B) dos setores: Centro de Tratamento de Queimados e
Chefia do Servico de Psicologia, e autoriza¢éo da comissdo do Comité de Etica em

Pesquisa do Instituto José Frota.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os procedimentos adotados estdo de acordo com o que foi descrito na
secao de métodos, a partir disso, diante da analise tematica das entrevistas foram
pensadas em cinco tematicas que sobressairam nas narrativas diante da escuta
das pesquisadoras. A escolha por elas se deu a partir de uma repeti¢éo no discurso
dos pacientes e por tematicas que estariam atravessadas diretamente com a

vivéncia do processo de hospitalizagdo por queimadura.

3.1 ANEGACAO

Ao analisar os ditos dos pacientes, percebemos em suas narrativas
posicionamentos contraditorios, e como a psicanalise trabalha com os néo ditos e
com 0 gue escapa o campo do consciente, buscamos por essa via as possiveis
ligacOes para essas contradicdes (SILVA, 2013).

O paciente 4 em sua livre associagcdo durante a realizacdo da entrevista
decide pegar seu celular e me mostrar fotos do periodo inicial da sua internacéo,
ha um ano e um més atras daquele dia, em que o0 mesmo estava na UTI, em um
estado critico e que ninguém acreditava que o mesmo “escaparia”, significante
usado pelo mesmo. Ao ser questionado como era olhar essas fotos, ele responde:
“Eu n&o gosto muito de olhar n&o, sabe? Porque quando eu olho me da uma tristeza
muito grande”. Ainda sim, ele me mostra as fotos, pelo seu préprio desejo.

A paciente 2, com seis meses de internacdo, comenta que nao quer nem
olhar para tras quando obter a alta: “Eu ndo quero nem lembrar do que eu passei,
cada dor, cada banho, cada sofrimento, ndo quero, eu ainda t6 nessa luta ai”. Essa
entrevista, em especifico, foi a mais rica em detalhes e de picos de emocao da
paciente, mesmo ela afirmando antes que desse assunto ndo gostaria de tocar,

entdo passava a contar detalhes desde antes do acidente até o dia da entrevista.



A paciente 5, internada hd um més, foi vitima de um acidente doméstico com
fogo e alcool, e ao ser perguntada sobre os aspectos que a marcaram, ela comenta
“Agora eu fiquei com negdcio de medo de fogo” e que o médico a proibiu de chegar
perto de fogo por um periodo de 6 meses. Mas ao comentar sobre o que espera do
futuro: “Eu espero ficar boa, né? Pra eu fazer minhas coisas que eu fazia, que é
bom. Arrumar a casa, fazer almoco, dar de comer os bichos, as galinhas. Mas se
Deus quiser vai dar certo eu chegar l4. Eu ndo vou poder andar no sol e chegar
perto do fogo”. Percebe-se que mesmo relatando o medo do fogo ao fazer
projecdes para o futuro ela quer retornar a atividades que envolvem fogo como
cozinhar.

Freud (1925/2016) em “A negacgao” nos traz que na interpretagéo do discurso
€ preciso preterir a negagao e buscar o conteudo “legitimo” da conceituagao do
sujeito, sendo uma forma de ter acesso ao conteudo recalcado. H4 uma divisdo do
processo intelectual e afetivo, sendo, portanto, negar algo de forma racional é
expressar um conteudo que eu iria preferir recalcar afetivamente, entdo eu recuso.

A queimadura pode ter formas devastadoras, repentinas e imprevisiveis de
traumas, com efeitos fisicos e psicolégicos decorrentes das mudancas de pele e
sequelas. Na pesquisa de Locar et al. (2006), mostrou-se um namero significativo
de pacientes com lesdes de queimaduras que apresentaram sintomas ansiosos e
depressivos.

Diante disso, pode ser identificado através das falas dos pacientes que o
processo de recuperacdo demanda do sujeito um trabalho de subjetivacdo do
acontecimento, transformando em uma experiéncia simbdélica (MORETTO, 2019).
Esse trabalho subjetivo ndo se faz de qualquer jeito e ocorre através de uma
sequéncia ardua, dolorosa e longa. E a vista disso, existe um conteudo que
preferencialmente poderia ser recalcado, pois afeta aquilo que eu tenho de
equilibrio e que gera desprazer (ROUDINESCO; PLON, 1998).

Ainda que haja uma recusa diante daquele conteudo, os pacientes
retomam “sem querer” e de forma repetida, ou seja, retratam algo ndo em forma de
lembranca, mas de ato, o conteddo que deseja ser recusado e que urge a ser
mencionado para aquele que vem possibilitar uma escuta, nos faz retomar
“Lembrar, repetir e perlaborar’ de Freud (FREUD, 1914/2017). Dessa forma, ha

uma repeticdo, que € uma forma de lembrar movido por uma resisténcia, e que o



sujeito tem possibilidade de perlaborar a partir do trabalho de escuta (FREUD,
1914/2017).

O psicanalista que realiza sua praxis em uma unidade de queimados ira
trabalhar com aquilo que é excluido da ordem meédica, ou seja, aquilo que se
apresenta muitas vezes como um sofrimento psiquico (MORETTO, 2008). E por
meio da escuta do que se apresenta como subjetividade, do que ha de mais singular
nos encontros do sujeito e seus efeitos com o real da angustia nas urgéncias
manifestadas no corpo (AZEVEDO, 2020), que o sujeito podera se reposicionar em
relacdo a sua doenca e, no caso desta pesquisa, com a sua queimadura
(SIMONETTI, 2018).

Foi percebido que havia uma dificuldade em falar sobre o sofrimento fisico,
psiquico e a dor vivida na experiéncia da hospitalizacdo, mas que ainda foi possivel
apreendé-lo a partir das narrativas. Em decorréncia disso, os aspectos do
sofrimento que cada um vivenciou ndo surgird a partir de um discurso cristalino,
assim como a paciente 2 comentou: “A senhora ndo quer nem olhar pra tras? Nao
(se emociona e da uma pausa breve), eu ndo quero nem lembrar do que eu passei”,
sao vivéncias que por escolha de alguns, racionalmente, poderiam ser esquecidas.

Diante de uma fala que nao é direta, pensar que a fala desse paciente néo
€ uma escolha de esquecimento, mas um nado saber lidar com a demanda que a
experiéncia de hospitalizagdo gerou. Isso nos leva a pensar na importancia de uma

escuta diferenciada para todos os profissionais da saude.

3.2 AS VICISSITUDES DO VIVER PRESO

A vivéncia do hospital como prisdo foi um significante que retornou diante
das entrevistas e, dessa forma, buscamos como a teoria do tempo légico e ideia de
suspensao do tempo poderia nos auxiliar a compreender essa narrativa. Nao temos
o intuito de buscar algo universal, como jaA mencionado, pois mesmo que todos
esses pacientes queimados estdo em uma mesma unidade a experiéncia é singular
para cada um.

O paciente 4 teve a experiéncia de sair do hospital apdés um ano e um més,
mas precisou voltar para realizagdo de um procedimento, durante esse retorno a
entrevista foi realizada e, portanto, foi possivel escutar a experiéncia de saida e de

volta a esse ambiente hospitalar. Ao ser questionado como foi sair ele comenta:



“Parece que criei asas para voar, parece que tava era preso. E muito ruim vocé néo
poder sair, € muito ruim ndo poder sair, vocé ta no hospital € a mesma coisa que
vocé estar preso, ndo pode sair. A diferenca € que, o outro eu nunca fui e nem
quero ir (risos), mas tenho certeza que la dentro deve ser muito ruim, né? E aqui
vocé ta se tratando, se cuidando”.

Ele realiza uma comparacdo entre a prisdo e o hospital dizendo que a
diferenca entre os dois é que no hospital h4 um objetivo diferente que é o cuidado,
mas a sensacao de estar preso deve ser parecida. Ele ainda traz aspectos de
porque estar fora do hospital € melhor: “Mas ficar fora do hospital € melhor, eu vi
gue é melhor vocé tando fora. Eu acho melhor assim porque vocé tem mais espaco
pra ta andando, mais liberdade pra ta andando, mesmo dentro de casa, que nao
pode sair no sol, pegar sol, mas dentro de casa, né? Eu nem sentia dor, ficava
dolorido ndo. S6 de manha, quando acordava de manha, que ficar deitado a noite
ai ficava dolorido, mas o resto normal”

A paciente 2 relata como se sente durante os 6 meses que estava internada,
fala sobre se sentir sozinha: “porque a solidao que a gente sente aqui dentro é muito
grande [...] Depois que cheguei aqui eu ndo vi mais meu filho, meu cachorro morreu
de tristeza, meu filho eu s6 vejo através da tela do celular, assim ele ndo ta
sofrendo, ele diz assim “Mae, a senhora ta bem?””. Acompanhando esse relato a
paciente 2 ainda acrescenta a vontade de ajudar cada pessoa que chega na
enfermaria. A intencéo de ajudar o outro é uma referéncia que é compartilhada por
quase todos, ao serem questionados sobre o que marcou nesse periodo de
internacdo ha sempre referéncia aos vinculos criados com outros pacientes que
dividem a enfermaria.

A paciente 3 ao ser perguntada sobre como € estar longe de casa
respondeu: “E ruim, né? Que a gente tem a casa da gente, ndo é bom, ndo. Tem o
esposo da gente, tem os bichos, que eu crio galinha, essas coisa assim. Ai né, ndo
€ bom ndo, mas tem que aceitar, ficar aqui até dar certo.” Um tempo depois
guestiono qual deve ser a diferenca entre estar la no hospital e estar em casa, ela
comenta: “Tando em casa € melhor, né? Porque a gente néo ta fazendo as coisas,
mas ta vendo o pessoal fazendo, me movimento e aqui no hospital € s6 no soro
direto, no remédio.”. Ela traz um elemento interessante de que mesmo que nao se
possa fazer nada em casa, ha possibilidade de ver outras pessoas fazendo,

vivendo.



Devido ao tempo cronoldgico necessario para recuperacdo, variando de
caso a caso, ha uma solicitacdo de um periodo prolongado de hospitalizacao e até
mesmo de retornos para realizacdo de procedimentos ou troca de curativos. O
paciente 4 traz: “Wocé passar 1 ano, o tempo que eu passei no hospital € uma vida,
viu? Vocé passa uma semana voceé ja, né? E mais de um ano, né? E complicado,
viu? E complicado”. O paciente queimado permanece periodos significativos dentro
do ambiente hospitalar, gerando uma “suspenséo de tempo” da vida vivida fora
daquele ambiente e dentro dele, enquanto a vida la fora continua sem ele, existe
outra vida em que esta parada aqui no hospital.

Le Poulichet fala sobre o “instante catastréfico” em que € ha uma unido nao
bem vinda, poderiamos relacionar o momento da queimadura, e que ocasiona uma
fissura no tempo, relacionado com a chegada ao hospital, deglutindo o passado e
o futuro, colocando o sujeito em um instante sem recuo e o retira de um quadro que
promovia uma cadeia significante (apud AZEVEDO, 2019).

Tecendo com o tempo légico de lacan, o instante de ver, como aquele que
desencadeante de angustia, que aflige o sujeito e o deixa sem possibilidade, e o
momento de concluir no ambiente hospitalar andam lado a lado, ou seja, ndo
havendo o momento para que se instaure tempo de compreender, momento em
gue o paciente possa surgir com um nova cadeia significante, que possa falar sobre
o presente (AZEVEDO, 2019).

Estar fora do hospital mesmo que incapacitado de realizar as atividades
desejaveis ainda € melhor, pois ha uma vida que pode ser acessada, vista e
escutada por eles, diminuindo a sensacao de paralisacao que a hospitalizacéo por
gueimadura proporciona.

Portanto, eles trouxeram que ha uma paralisacao da vida deles, mas que
uma vida esta ocorrendo la fora, como se a deles a partir do momento que eles se
internaram tivesse sido interrompida e eles estdo a espera de que ela volte, ficando
entre um passado e um futuro. Dessa forma, existe um vazio, que foi um furo a
partir da invasao ao real, que esta querendo ser obstruido, mas para que isso ocorra
€ preciso estabelecer o tempo de compreender (LEITE; TEIXEIRA, 2022).

Além disso, como foi citado, os pacientes trouxeram que os vinculos criados
entre os colegas de enfermaria e o desejo de ajudar quando um novo paciente
chega ao setor. Isso nos remete ao terceiro tipo de identificacdo que Freud nos traz

em “Psicologia das massas e analise do Eu” (1921/2020), ha uma identificagao de



poder e querer se colocar no lugar desse sujeito que chega, pois eles sabem das
dificuldades iniciais do tratamento.

No que tange ao processo de hospitalizacdo e recuperacao do paciente
queimado, Willebrand et al. (2002) comentam que “os sobreviventes de
gueimaduras severas passam por um caminho fisico desafiador para recuperacéo,
como dor, sensibilidade na pele, diversas cirurgias e em determinados casos
incapacidades fisicas permanentes” (tradugédo nossa). O processo de ferimento por
gueimadura é, portanto, uma consecutiva exposicdo ao estresse, tornando
possivel, inclusive, o aparecimento de morbidades psicoldgicas (MEDEIROS et al.,
2012).

Em decorréncia destes aspectos, diversos procedimentos médicos se
tornam dificeis e de ardua aceitacdo. Ademais, 0s pacientes acabam por
desconhecer a funcdo dos procedimentos que sdo especificos e diferenciados, e
passam a viver uma sequéncia diaria de experiéncias dolorosas (MARTINS et al.,
2013). Em relacdo ao sofrimento vivido por estes pacientes durante o periodo de
recuperacdo, Rossi et al. (2002) dissertam: “independentemente do uso da
medicacdo, durante a realizacdo dos procedimentos as manifestacées de dor
envolvem desde o siléncio até gritos, choro e suplicas para que o sofrimento seja
extinguido” (p. 21).

Diante disso, partindo do que Freud (FREUD, 1921/2020) contribui sobre
identificacdo, ha um processo de identificacdo que surge a partir da minha
experiéncia de hospitalizagdo que permite colocar-se no mesmo lugar que o outro
estd e que um dia eu ja estive, ou até mesmo de querer me colocar no lugar do
outro, pois eu desejei que tivesse ocorrido 0 mesmo com a minha experiéncia.

Portanto, esse processo de identificacdo e formacédo de vinculos pode ser
um auxilio na vivéncia do “estar preso”, eu crio lagos e construo narrativas nesse
ambiente para que a passagem da recuperacdo seja, ainda que minimamente,
menos solitaria e que continue mesmo no ambiente hospitalar me historicizando,
ou seja, me colocando no presente.

A face do exposto, o sentimento de estar longe de tudo aquilo que me
constitui e das perdas que sao vivenciadas dentro do periodo de hospitalizacéo

demanda um processo de luto, tematica que sera tratada no préximo tépico.

2.3 O PROCESSO DE LUTO



Durante a recuperagdo ha um processo de reconhecimento de um “novo
corpo”, coisas feitas cotidianamente necessitam de auxilio ou, ainda, ndo podem,
ou nem poderéo, ser realizadas, sendo demandado uma nova forma de se colocar
no mundo, utilizando o que um participante trouxe em suas falas, que se sentia
semelhante a um recém nascido que estava experimentando algo pela primeira vez
e precisa aprender, com auxilio, como passar de um estagio para outro: “Aprender
a andar de novo, que nem recém nascido. Eu tive que aprender a andar de novo,
igual uma crianga, né? Porque eu ndo andava. Tive que aprender a andar de novo,
nao conseguia ficar em pé...".

Ressalta-se que em nenhuma das entrevistas foi comentado sobre aspectos
estéticos do corpo atravessado pela queimadura, mas sim dos aspectos funcionais
e dos aprendizados demandados por esse novo corpo. Ha4 uma hipétese nossa de
que talvez o aspecto estético surja de forma mais abrupta em um momento pos
hospitalizacdo, ja que na internacao, diante de todos os aspectos comentados, é
solicitado desse sujeito a sobrevivéncia antes do componente estético, sendo essa
uma possivel tematica para futuras pesquisas.

A compreensdo de corpo para psicanalise diverge da compreensao
biomédica de um corpo organico, sendo o corpo efeito de uma construcéo iniciada
desde o nascimento, quando o bebé ainda €, como disse Lacan, um pedaco de
carne, ndo se constituindo ainda como sujeito, e que é obrigado a partir da
linguagem a se relacionar com um outro sujeito (referenciar lacan). Portanto, € um
corpo da linguagem e que vai se erotizando e servindo de palco para os
investimentos pulsionais (SBARDELOTTO, 2016).

Esse corpo pulsional e historicizado € atravessado por mudancas abruptas
devido a queimadura, como resultado das entrevistas observou-se um processo
inicial de ndo reconhecimento desse novo objeto corporal, no processo de
hospitalizagcdo. Uma paciente comenta “Eu olho pro meu corpo e eu sinto dé porque
eu tinha perna, tinha isso, tinha aquilo e hoje eu ndo tenho mais.”, solicitando desse
sujeito um atravessamento do luto pelo antigo corpo e reconhecimento desse novo
gue o demanda tanto.

O paciente, durante a hospitalizacdo, vivencia uma fase dificil, pois estara
exposto a diversos estressores fisicos, como acidose, perda de fluidos, alteracdes

no equilibrio enddcrino, potencial para infec¢ao, dor, e circunstancias psicolégicas,



como a separacdo da familia, afastamento do trabalho, alteragBes corporais,
despersonalizacdo, dependéncia de cuidados, perda de autonomia e tensédo
frequente (CARLUCCI et al., 2007).

Freud (1917/2016), em luto e melancolia, disserta sobre o luto, acentuando
a sua categoria ndo patoldgica e sim um processo de perda de um objeto amado
gue havia ligacao e investimento libidinal, e o trabalho do luto, devera ocorrer deve
de forma que o paciente retire a libido desse objeto amado. Esse desinvestimento,
explica Freud (1917) é realizado aos poucos e com um grande consumo de tempo
e de energia catexial, sendo um processo executado de forma dolorosa. Ao final, o
gue se espera desse trabalho psiquico € que o ego do paciente possa realizar
novos investimentos. No caso dos pacientes queimados, que eles possam investir
em um nova pele, um novo corpo agora marcando por novas experiéncias e para
alguns um novo estilo de vida se tiver ocorrido sequelas graves decorrentes da
gueimadura.

Diante dos diversos procedimentos necessarios durante a hospitalizacéo ha
a vivéncia de perda de um objeto, ndo nos referimos necessariamente a uma
amputacdo ou perda de alguém, mas sim do seu corpo mesmo gue seja uma
mudanca de pele em sua cor e textura. Esse objeto antes ja tinha uma
representacdo, mas a partir da experiéncia de perda desse objeto, no nosso caso
pela queimadura, esse antes objeto amado, o corpo, no campo do real deve sofrer
mudancas na representacdo mental podendo vir a ser superinvestida novamente
pelo eu, e que é marcada segundo Nasio (2008) por residuos de investimento do
passado. Dessa forma, a dissolucdo da libido nesse objeto que € representado
apenas apos a experiéncia de perda pode ser possivelmente um processo longo e
doloroso de trabalho de luto.

Como exemplo, apenas um dos participantes conseguiu realizar a assinatura
do TCLE e os outros realizaram a impresséo datiloscopica devido as dificuldades
fisicas ocasionadas pela queimadura, sendo mais confortavel a escolha pela
impressao datiloscopica, demonstrando que mesmo atos “simples” ndo sao tao
possiveis de serem realizados rapidamente.

Diante disso, os pacientes comentam sobre o processo de “moedinhas”,
significante usado pela paciente 2 para retratar o caminho até o momento de alta:
“Ai acontece uma coisa, acontece outra, vocé pega uma bactéria, tudo desanda

(fala barganhada), ai vocé comeca do zero, como eu tive que fazer agora, peguei



uma bactéria, perdi tudo, comecei de novo, comecei de novo, minha proteinas
cairam, me deu anemia, ai tenho que correr atras de tudo isso porque so falta um
braco (esquerdo)”’, vocé ganha moedas e pode perder outras logo em seguida,
sendo um processo lento de recuperacdo. Possibilitando tempo para
reconhecimento desse novo corpo e das suas novas (im)possibilidades.

Tecendo os efeitos destas alteracdes corporais, podemos ir ao que Freud
(1923/2011) ja afirmava: “o Eu é sobretudo corporal, ndo é apenas uma entidade
superficial, mas ele mesmo a projecao de uma superficie” (p. 32). Sobre este trecho,

Joan Riviere, autorizado por Freud, comenta:

Ou seja, o Eu deriva, em Ultima instancia, das sensac¢bes corporais,
principalmente daquelas oriundas da superficie do corpo. Pode ser visto,
assim, como uma projecao mental da superficie do corpo, além de
representar, como vimos acima, as superficies do aparelho psiquico.
(FREUD, [1923] 2011, p. 32)

Junto a evolucdo das intervencbes para pacientes queimados graves,
novas adversidades se manifestam, como a preocupac¢éo com a qualidade de vida,
pois ainda que a queimadura ndo acarrete a morte do paciente, ha implicacdes
estético-funcionais e danos da fungdo motora, incapacitando-o para o trabalho e
intervindo nas relagdes sociais e familiares, sendo muito dos acometidos adultos
jovens economicamente ativos (TEXEIRA; LEITE, 2022).

Diante disso, os pacientes 1 e 4 narram experiéncias do seu estilo de vida
que estdo paralisadas pelo processo de recuperacdo. O primeiro comenta: “Eu
acho bom ta caminhando e agora eu nem caminhei com a perna doente, fui duas
vezes no banheiro e voltei. Quando eu ndo tava com essa perna aqui, eu me
levantava quatro horas e fazia caminhada, quando eu to em Campos Sales eu
caminho direto, de manha, de tarde”. O segundo traz: “Sé fui tentar dirigir e ndo
consequi (risos). Consegui, mas pouco tempo porque tava todo duro, entrevado...”.

Portanto, foi percebido que ha também um processo de luto pelo o estilo
de vida que havia antes da queimadura, um trabalho que foi paralisado, uma
atividade que ja ndo pode ser realizada, um estilo de vida que ja ndo € mais possivel
e que demanda uma retificacdo do modo de se colocar no mundo jA no momento

de hospitalizagao.

2.4 O DESAMPARO E A PRESENCA DO OUTRO



Durante a realizacdo das entrevistas foi percebido, mas também narrado,
gue todos os participantes apresentaram algum desconforto fisico durante algum
movimento, fosse mais “simples” ou que demandava mais esforgo. Além disso, a
necessidade de ter algum auxilio mecéanico, dos que tinham acompanhantes, eram
solicitados os mesmos, mas aqueles que nao tinham solicitavam ajuda dos
acompanhantes de outros quartos e/ou da equipe.

Como desenvolvido na categoria anterior, o paciente 4 faz alusdo ao
processo de recuperacdo com a vida de um recém nascido, aguele que nada sabe,
gue é o desamparado e que precisa de um outro para se constituir como sujeito. O
acompanhante e a equipe surgem como esse outro que auxilia nesse processo de
reconstituicao do sujeito.

La planche e Pontails, falam sobre um “estado de desamparo” referindo-se
ao recém nascido que € inapto a realizar atos especificos, os deixando
dependentes da mae que se torna onipotente. Por sua vez, Freud (1926/2014) traz

a nocao de desamparo ligada a maturacéo biolégica:

O biologico é a longa fase de desamparo e dependéncia do bebé humano.
A existéncia intrauterina do ser humano mostra-se relativamente breve,
comparada a da maioria dos animais; ele é trazido ao mundo menos ‘pronto’
do que eles [...] os perigos do mundo externo tém sua importancia elevada,
e o valor do unico objeto capaz de proteger contra esses perigos e tomar o
lugar da vida intrauterina é bastante aumentado. Portanto, o fator biolégico
da origem as primeiras situa¢des de perigo e cria a necessidade de ser

amado, que jamais abandona o ser humano (FREUD, [1926] 2014, p. 101)

Diante disso, os pacientes relatam necessitar de ajuda mecéanica para
realizar tarefas diarias, mas ndo conseguem trazer a tona um significante para
contornar tal sensacdo, mas descrevem como é estar em uma posi¢ao enquanto
adulto que precisa constantemente de outro para satisfazer suas necessidades
basicas, como o paciente. O paciente 1 traz: “Porque a questdo de abrir a porta,
banheiro, tem que pedir ajuda e os pessoal muito bom que essa mulher mesmo me
ajuda (aponta para enfermeira que passa nesse momento) ai foi dando certo” e o
paciente 2 relata: “Minha irma que me levava pro banheiro na cadeira de rodas, do
comec¢o ao fim. Mas tem com uns 2 meses pra c4 que comecei a andar, me

movimentar”.



Isto pode ser refletido no medo que alguns pacientes relatam de temerem
nao sobreviver ao tratamento logo processo inicial deste (CARLUCCI et al., 2007),
pois a queimadura € um acometimento ja reconhecido pela literatura de extrema
agresséo a pele, sendo muitas vezes dimensionado como um trauma profundo na
vida dos sujeitos. Para a psicanalise poderiamos dizer que a queimadura € o
encontro do Real remetendo muitas vezes 0 sujeito a uma experiéncia de
desamparo em que ndo se encontra recursos simbalicos, palavras que possam da
borda a essa experiéncia (MARSON, 2021).

Retornando a comparacdo com bebé, Anzieu (1989), ao falar sobre as
terapéuticas necessarias ao processo de cuidado ao paciente queimado, expde que
ha um retorno do doente a nudez desprovida de protecdo do recém-nascido, a
exposicdo das agressividades do mundo afora e a violéncia esporadica do adulto,
e que isso é arduo de sustentar. Por sua vez, Nasio (2008), amparado pela
fundamentacgéo freudiana, afirma que neste contexto ndo existem afetos novos,
sendo eles sempre fruto de uma repeticdo; cada um vivencia a dor de maneira
individual, pois ela traz um esbog¢o daquilo que se carrega do passado de outras
experiéncias dolorosas.

Diante disso, foi possivel perceber que os exemplos de dores fisicas durante
a recuperacao trazidas por cada um se comunicava com algum aspecto de sua
histdria, o paciente 1 que teve como area doadora para realizagdo do enxerto uma
regido da perna reclamava da dificuldade de caminhar, pois caminhar era algo que
ele realizava diariamente em casa, mas também no hospital. A paciente 5 comenta
sobre o0 processo doloroso de conseguir voltar a comer sozinha a partir da prética
na fisioterapia e no seu discurso aponta o ato de comer e se manter alimentada
como algo de extrema importancia, diante do contexto social vivido pela mesma.

Além disso, alguns participantes trouxeram a importancia da criacdo de
vinculos com outros pacientes, acompanhantes da enfermaria e profissionais da
equipe. A paciente 2 comenta: “Ele (médico responsavel) tem me ajudado muito,
nao so ele como todos me ajudam, tem umas enfermeiras, umas senhoras, que
tem dias que to meio assim e elas ja percebem “Ei, o que que tu tem? Bora”, a
senhorazinha que vem aqui deixar o mingau”.

Para aqueles que nao tinham acompanhante disponivel o dia inteiro, outros
acompanhantes se disponibilizavam para ajudar, sendo criado um vinculo afetivo,

ainda sobre o relata da paciente 2, a mesma traz: “Ai a menina, filha dessa



senhorinha aqui (aponta para o leito que esta na frente), chegou em junho e desde
entdo meu marido ficou com ela, se ela pedir uma agua a gente da.”

Segundo Leite (2014), a queimadura é considerada uma lesédo de alto grau
de morbidade e mortalidade em que se reconhece as repercussdes presentes para
0S ambitos sociais e econdmicos, configurando-se um grande problema de saude
publica que gera uma atencédo especial dos o6rgdos governamentais. Devido o
reconhecimento da existéncia do trauma psiquico decorrente da experiéncia da
gueimadura e da complexidade que é o seu tratamento, estes pacientes necessitam

de uma equipe multidisciplinar. De acordo com Macedo (2018):

As sequelas de acidentes térmicos acarretam sérios problemas
relacionados a preconceitos, estigmatizacéo e discriminacées, produzindo
sofrimentos psiquicos tdo ou mais intensos, complexos e desafiadores do
gue as dores e lesdes que acometem o corpo fisico. (p. 13)

Existem “efeitos” dos procedimentos realizados que “toca” esses sujeitos,
surgindo algo do indizivel da dor, eu consigo contar que foi doloroso, mas ndo muito
mais que isso. Existe uma situacdo de sofrimento incomum, que nunca foi
reproduzido atraves das palavras e a partir do excesso pulsional que reflete em seu
corpo, nao ha significantes para delimitar o Real (MORETTO, 2019).
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Uma das pacientes diz: ““Deus, ndo deixa quem ta ai fora vir pra ca, livra!”
porque a soliddo que a gente sente aqui dentro € muito grande”. Retratamos até
agora um desamparo fisico, mas parece que ha um simbdlico que também esta
desamparado. O bebé além de um amparo as suas necessidades fisicas necessita
de algo para além do mero ato, ha necessidade de um “a-mais”, uma ligagao
pulsional (TEPERMAN; GARRAFA; IACONELLI, 2020).

Ao serem perguntados sobre o que marcou nesse processo de
hospitalizacdo os pacientes comentam sobre as amizades feitas, o paciente 4
relata: “S6 as amizades mesmo que fiz aqui com os meninos, muito boa, amizade
mesmo! Tenho tudo isso aqui com as pessoas da minha familia, me trataram bem,
todo mundo, respeito todos eles, me respeitaram, sempre me dei bem com eles
todos”. A paciente 2 discorre: “Foram feitas amizades, lagos que nunca serao
desfeitos, mas em questdo do sofrimento, das queimaduras, cada enxerto, cada

cirurgia, cada reacao de anestesia que eu passei, ndo quero lembrar”.



Para finalizar essa sec¢do, apontamos o recurso religioso com aquele que
mais foi referido pelos pacientes para poder lidar ndo apenas com o desamparo
advindo pela experiéncia da hospitalizacdo por queimadura, mas por todo o

processo de tratamento. Vejamos a seguir algumas reflexdes sobre essa questao.

2.5 A FE COMO SAIDA

Nas cinco entrevistas realizadas, todos citaram expressdes de cunho
religioso, apenas um discorreu de forma mais detalhada a sua relacdo com a fé e
religiosidade, mas todos trouxeram, em alguma medida, relacdo com uma forca
superior, todos citaram Deus como uma fonte de protecédo, seguranca e apoio.
Diante de outras experiéncias com sujeitos acometidos por outros adoecimentos é
possivel perceber também esse movimento de busca por algo que € superior,
inclusive acima dos médicos, ndo sendo, portanto, algo “exclusivo” da vivéncia da
hospitalizacdo da queimadura, mas foi uma tematica atravessada por todos os
discursos. Dessa forma, nos perguntamos porque o recurso religioso é buscado

diante dessa vivéncia de sofrimento?

SO pedindo pra Deus pra melhorar e atendimento muito bom e gracas a deus melhorei.

Deus, nao deixa quem ta ai fora vir pra ca, livra!

Se Deus quiser, vou voltar pra minha cidadezinha, voltar pra minha veinha que ela ja
tem 73 anos.

Peco pra Deus me ajudar, ja vdo me dar alta sabado.

Se Deus quiser vai dar certo, logo logo vou pra casa.

O paciente 4, que relata de forma mais detalhada a sua relacdo com a fé, ao
ser questionado sobre o que mudou do periodo que ele chegou no hospital para o
dia da entrevista, um total de 420 dias, comenta a necessidade de seguir uma
religido e faz uma comparacgao da sua vida antes do acontecimento, em que néao
existia tempo para colocar em pratica a religido, pois ndo era prioridade, mas que
apos a vivéncia do processo de adoecimento, visto como um livramento, 0 mesmo
buscou fortalecer a religiosidade.

Dessa forma, ele traz: “Wocé aprende mais, pensa mais em Deus, vocé

procura uma religido pra vocé ir. Eu nunca fui de baguncar ndo, mas vocé sé pensa



em trabalho, trabalho e n&o tinha tempo pra ir pra nenhum canto, procurar uma
igreja, nem ouvir uma oracao, eu parava pra ouvir, né? E eu vejo que a gente
precisa de Deus. Eu passei dois meses entubado, essas queimaduras aqui eu tive
e nao ter atingido nenhum 6rgao meu, foi um livramento que eu tive, né”.

Freud (1927/2020) faz uma construcao sobre o desamparo vivido pela
crianca, mas que se prolonga no sujeito adulto e o aparecimento da religiao como
motivacao para lidar com aquilo que é desconhecido, assim como o lugar do pai,
da forca e do que se confia a sua protecdo, Deus é visto como pai, 0 pai que me
protege daquilo que sou impotente em controlar, sendo uma forma de defesa
daquilo que me desampara.

Maciel e Rocha (2008), a partir de uma leitura freudiana, fazem associacao
entre as neuroses e as vivéncias religiosas, que por um lado ha uma associacao
direta da neurose com a religido e por outro lado a religido pode vir a “evitar” um
processo neurético. Ou seja, um sujeito que se encontra em uma estrutura psiquica
fragilizada pode encontrar no campo religioso um local oportuno para
desenvolvimento da sua neurose ou psicose, mas que ha também a possibilidade
de ser encontrado a partir da religido um egresso emocional para seus
enfrentamentos.

Percebe-se que diante de uma situacdo de desamparo, trabalhado em
outra categoria, 0os pacientes podem buscam o recurso da fé como estratégia de
enfrentamento, algo dentro do campo imagindrio que sustente o imprevisivel, o
indizivel e o insuportavel, colocando Deus como aquele que tudo pode diante da
insuficiéncia do homem. Deus posto nessas dimensao imaginaria que mantém a
esperanca do paciente, pode ser a busca de alguém que € mais poderoso, inclusive
até mesmo mais que os medicos.

O uso de um apelo religioso, ndo € novidade entre os psicologos
hospitalares, pois é considerado uma referéncia ja reconhecida durante os
atendimentos. compreende-se que nesse momento o0 paciente se refere a um pai,
alguém que o protege, que 0 ampara psiquicamente, uma vez que o Real do
adoecimento ndo deixa brecha para o paciente ter que lidar que ndo seja com o

seu mal-estar proveniente do adoecimento.

4 CONSIDERACOES FINAIS



E chegado o momento de concluir, e para isso vamos pontuar a trajetoria
tedrica percorrida neste estudo que teve como objetivo analisar a experiéncia de
hospitalizacdo de pacientes queimados a partir de suas narrativas fundamentadas
na perspectiva psicanalitica. Dessa forma, a partir da compreensao das implicacdes
subjetivas desse processo € possivel oferecer subsidios aos profissionais da area
da saude que realizam cuidados especificos a pacientes queimados.

Com base neste estudo observamos que 0Ss pacientes ao serem
guestionados sobre sua experiéncia de hospitalizacdo falaram sobre suas
experiéncias psiquicas, processos de luto, construcdo de vinculos com outros
pacientes e familiares e experiéncia de ser cuidado por uma equipe. Houve também
narrativas relacionadas a experiéncia de desamparo e a vivéncia da fé/religiosidade
como forma de lidar com o desamparo.

E importante dimensionar que o foco das falas néo foi direcionado para uma
experiéncia voltada ao teor “fisico” e procedimentos decorrentes do tratamento de
gueimados, e sim eles estéao livres para expor as questdes subjetivas relacionadas
as experiéncias singulares de sua hospitalizagéo.

Hé& a fantasia de que o paciente ira falar da sua realidade concreta a partir
de falas sobre seu corpo no parametro estético, discorrer sobre os detalhes
dolorosos do procedimentos de banhos anestésicos, trocas de curativos, cirurgia
de enxerto e sobre o medo da morte, e ndo uma fala voltada para realidade psiquica
desses pacientes.

Estes aspectos nos mostram que o paciente queimado ainda que esteja
em um corpo que sofre diversas agressfes fisicas desde o momento da
gueimadura até o momento da alta médica demanda uma escuta diferenciada ndo
voltada, como muitos podem pensar, para questdes direcionadas para o corpo e
tratamentos dolorosos presentes na recuperacao.

Mesmo ndo sendo esses aspectos o que direcionava as falas dos
pacientes, eles foram tocados de alguma forma durante as entrevistas, mas de uma
forma velada. Foi percebido que os discursos se tornaram, em alguns momentos,
até contraditérios assim como trazido mais especificamente na tematica “A
negagao”, ou seja, esses sujeitos falaram desses aspectos através dos seus nao-
ditos, cabendo aquele que esta ali para realizar uma escuta perceber.

Decorrente desse processo de um indizivel da partes dolorosas da

experiéncia, foi percebido que esses pacientes acabam por percorrer um caminho



de ficarem presos entre o passado e futuro, sem que possam trazer pro simbolico
esse momento presente, seja por se sentirem presos no ambiente hospitalar e/ou
por terem a sensagao de que a vida “la fora” continua e eles permanecem
“parados”.

Dessa forma, é preciso que seja propiciado, enquanto manejo clinico pelo
profissional da escuta, um momento de historicizacdo desse sujeito, que ele seja
resgatado pela sua historia, incluindo a experiéncia de hospitalizagédo na mesma.

Além disso, o processo de luto por esse corpo que ja nao funciona como
anteriormente é preciso que seja trabalhado durante esse periodo de
hospitalizacdo, pois percebe-se que 0s mesmos estdo no andamento de
reconhecimento de novo corpo, de reaprender alguns movimentos, de ser impedido
de realizar atividades antes comuns e desejadas e até mesmo de novo um estilo
de vida. Dessa forma, o trabalho de luto no acompanhamento desses sujeitos se
torna de extrema importancia, ja que foi uma tematica que surgiu diante da escuta
da experiéncia dos mesmos.

Outrossim, o “estado de desamparo” foi visto compartilhado enquanto
vivéncia da hospitalizacdo, sujeitos que podem vir a se sentir como recém nascidos
e gue, consequentemente, de tudo demanda de um outro. H& também, e
consequentemente, a necessidade de uma vinculacdo afetiva para que o sujeito,
minimamente, se sinta menos desamparado e crie daquele ambiente também parte
da sua historia.

Por fim, além das constru¢des de vinculos, a religido também surgiu como
uma forma de lidar com esse desamparo vivenciado pela hospitalizacdo por
gueimadura, sendo trazida por todos os participantes, mesmo que indiretamente,
como estratégia para lidar com o sofrimento. Sendo necessaria a compreenséao do
papel da religido para o sujeito hospitalizado que pode procura-la como forma de
amparo e para lidar com seus enfrentamentos.

Esse estudo trouxe contribuicbes para uma visdo além da experiéncia
concreta do paciente queimado, trazendo reflexdes sobre os discursos dos
participantes que trazem seus relatos a partir de uma experiéncia psiquica e com
aspectos singulares. Além disso, traz colaboracdes para manejo clinico de
pacientes queimados. Por se tratar de um assunto amplo e com muitos fatores
envolvidos foi inviavel que todos os aspectos fossem abordados com muita

profundidade.



Cabe salientar a necessidade de estudos mais aprofundados sobre a
imagem corporal do sujeito queimado apds hospitalizacdo, pois hipotetizamos que
talvez o aspecto estético surja de forma mais abrupta nesse momento, além de
estudos sobre os atravessamos dos acompanhantes/familiares de pacientes

gueimados, considerando que os mesmos sdo demandados de forma demasiada.
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ANEXOS



ANEXO A — ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1) Nome

2) Idade

3) Grau de escolaridade

4) Endereco

5) Género; Estado Civil; Orientacdo Sexual

6) Como vocé se queimou?

7) Quantos dias vocé ja tem de internacéo?

8) Como esta sendo para vocé essa experiéncia nesses XX dias em que vocé esta
internado?

9) Qual ou quais experiéncias marcaram vocé durante o processo de tratamento
para queimadura?

10) O que vocé espera ao final dessa internagao?



ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TITULO DA PESQUISA: Aquilo que queima e dura: uma leitura psicanalitica da

experiéncia de hospitalizacdo do paciente queimado

PESQUISADORA (S) RESPONSAVEL: Beatriz Austregésilo Guedes Alcoforado e
Darla Moreira Carneiro Leite

Prezado (a) Colaborador (a), vocé estd sendo convidado a participar desta
pesquisa que se propde investigar de que forma os pacientes queimados atribuem
sentido ao processo de hospitalizagdo. Esta pesquisa tem como objetivo geral
analisar a experiéncia de hospitalizacdo do paciente queimado a partir da
perspectiva psicanalitica.

1. PARTICIPACAO NA PESQUISA: Sua participacdo ocorrera mediante sua livre
aceitacao apos a leitura, compreensao, e aceitagdo deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido — TCLE. Os dados da pesquisa a qual vocé esta convidado a
participar, serdo coletados mediante entrevista, incluindo levantamento de dados
socioecondmicos (idade, sexo, escolaridade, profissdo/ocupacao, estado civil),
além de quatro perguntas abertas para atingir nossos objetivos. A entrevista, que
tera duracdo média de 30 minutos, sera gravada em audio, que apos a transcri¢cao
sera destruida. Lembramos que a sua participagdo é voluntaria, vocé tem a
liberdade de ndo querer participar, e pode desistir, em qualquer momento, mesmo
apos ter iniciado a entrevista, sem nenhum prejuizo para voce.

2. RISCOS E DESCONFORTOS: O procedimento utilizado, a entrevista
semiestruturada gravada, podera trazer algum desconforto como vontade de chorar
e lembrar de acontecimentos desagradaveis. Caso 0s riscos ocorram a entrevista
sera interrompida e sera realizado um acolhimento e escuta terapéutica. O retorno
a entrevista apenas ocorrera com o0 consentimento do participante. O tipo de
procedimento apresenta um risco que sera reduzido pelo trabalho psicoterapico
realizado pelo pesquisador junto ao entrevistado no momento da entrevista caso
haja necessidade.

3. BENEFICIOS: Como beneficios se apresenta contribui¢bes tedrico-praticas para
o0 campo da Saude auxiliando na linha de cuidado ao paciente queimado. Apresenta

ainda contribuicdes direta aos participantes por ter um espaco de escuta onde é



possivel falar de sua hospitalizacdo e poder promover uma construcao de narrativa
sobre sua experiéncia, alcancando assim um certo alivio psicoldgico.

4. FORMAS DE ASSISTENCIA: Se voceé precisar de algum tratamento por se sentir
prejudicado pela pesquisa, Vvocé receberd assisténcia psicolégica pelas
pesquisadoras responsaveis durante todo o tempo em que vocé estiver internada
no CTQ. Caso as pesquisadoras identifiquem que vocé precise de
acompanhamento psiquico no pds-alta, vocé serd encaminhado(a) neste momento
da sua alta por Darla Moreira Carneiro Leite, orientadora da pesquisa, para o
Instituto de Apoio aos Queimados ou outros servigos da rede de salde mental que
estiver disponivel para a sua demanda.

5. CONFIDENCIALIDADE: Todas as informacdes que o(a)Sr.(a) nos fornecer
serdo utilizadas somente para esta pesquisa. Suas respostas, dados pessoais,
ficardo em segredo e o seu nome néo aparecera em lugar nenhum das avaliagées
nem quando os resultados forem apresentados.

5.1. Destino do material gravado na coleta de dados: o material obtido por meio da
gravacédo das entrevistas, como ja dito, serdo utilizados somente nesta pesquisa e,
apos transcritos, serdo destruidos, assim como todo e qualquer tipo de midia,
restando nada que venha a comprometer o anonimato do participante.

6. ESCLARECIMENTOS: Se tiver alguma davida a respeito da pesquisa e/ou dos
métodos utilizados na mesma, pode procurar a qualquer momento as
pesquisadoras responsaveis.

Nome da pesquisadora responsavel: Beatriz Austregésilo Guedes Alcoforado
Telefone para contato: (85) 999424487

Nome da pesquisadora responséavel: Darla Moreira Carneiro Leite

Telefone para contato: (85) 988614788

Se desejar obter informacgdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Dr. José
Frota, localizado na Rua Bar&o do Rio Branco, n 1816, Centro, Fortaleza — CE
60.025-021, com numero de telefone: 32555093.

7. RESSARCIMENTO DAS DESPESAS: Caso o(a) Sr. (a) aceite participar da
pesquisa, ndo recebera nenhuma compensacéao financeira.

8. CONCORDANCIA NA PARTICIPACAOQ: Se o(a) Sr. (a) estiver de acordo em
participar deverd preencher e assinar o Termo de Consentimento Pés-esclarecido

gue se segue, e recebera uma coépia deste Termo. O sujeito de pesquisa ou seu



representante legal, quando for o caso, devera rubricar todas as folhas do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —apontando sua assinatura na ultima
pagina do referido Termo. O pesquisador responsavel devera, da mesma forma,
rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE —

contendo sua assinatura na Ultima pagina do referido Termo.

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o0(a)
Sr.(a) , portador(a) da

cédula de identidade , declara que, apos leitura

minuciosa do TCLE, teve oportunidade de fazer perguntas, esclarecer davidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores, ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serd submetido e, ndo restando quaisquer duvidas a
respeito do lido e explicado, firma seu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente desta pesquisa. E, por estar de

acordo, assina o presente termo.

Fortaleza-Ce., de de

Assinatura do participante ou representante legal

Impresséo dactiloscépica

Assinatura do pesquisador
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