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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar o significado das cicatrizes fisicas em mulheres
adultas. Buscou-se especificamente compreender os eventuais efeitos na sua autoestima e em
sua imagem corporal, além dos possiveis impactos na vida familiar e social dessas mulheres.
Este trabalho mostra-se relevante, pois além de compreender os possiveis impactos dessas
marcas nas vidas dessas mulheres, fornece subsidios para que psicologos possam trabalhar com
essa populagdo nos mais variados contextos. Foi realizada uma pesquisa qualitativa exploratoria
de estudo de caso, com trés mulheres. Para tanto, foram utilizados dois instrumentos para a coleta
de dados: entrevista semiestruturada e a técnica projetiva de Desenho Estoria com Tema.
Resultados revelaram que, ao longo do processo, as participantes tiveram limitacdes de suas
atividades escolares, de trabalho e, no dia a dia, frustragdes, perda temporaria de autonomia e
falta de vontade de viver. As vicissitudes com relacdo a autoimagem e a autoestima aparecem
apenas na vida da participante que sofreu acidente automobilistico. Para superarem essa fase,
apresentaram resiliéncia, otimismo, espiritualidade e puderam contar com um fator considerado
fundamental: o apoio familiar. Foi possivel concluir que as cicatrizes, advindas de uma doenca
que ¢ vencida pelo tratamento, sdo percebidas como um simbolo de for¢a e de vitoria, e que elas
afetam sensivelmente a autoimagem, porém nao sao capazes de afetar a autoestima. No caso de
uma cicatriz adquirida por um acidente, além do sofrimento fisico, uma grande revolta ¢é
percebida, e a autoimagem e a autoestima sdo severamente afetadas. Nesta situacdo, as cicatrizes
simbolizam a resiliéncia. Esperamos que o conhecimento construido possa contribuir com o
trabalho do psicologo no consultorio, em postos de saude, em clinicas ou hospitais e também em
grupos de apoio as pessoas acometidas com cicatrizes, possa auxiliar na elaboracdo de um
programa de orientacdo a essa populacdo ou gerar um informativo a ser distribuido aos

profissionais que lidam com essa clientela.

Palavras chave: Mulheres. Cicatrizes. Autoimagem. Autoestima.



ABSTRACT
WOMEN AND SCARS: stories of a marked skin.

This research aimed to analyze the meaning of physical scars in adult women. This work was
relevant because besides understanding the possible impacts of these marks on the lives of these
women, provided subsidies for psychologists to work with this population in many contexts. An
exploratory qualitative case study research was conducted with three women. For this, two
instruments were used for data collection: interview and the projective technique of Story Design
with Theme. Results revealed that, throughout the process, the participants had limitations of
their school, work and daily activities, frustrations, temporary loss of autonomy and
unwillingness to live. The vicissitudes regarding self-image and self-esteem appear only in the
life of the participant who acquired the scar due to a car accident. To overcome this phase they
had resilience, optimism, spirituality and could count on a factor considered fundamental: family
support. It was concluded that scars from a disease that is overcome by treatment are perceived
as a symbol of strength and victory, and that they significantly affect self-image, but are not able
to affect self-esteem. In the case of a scar acquired by an accident, in addition to physical
suffering, a great anger is perceived, and self-image and self-esteem are severely affected. In this
situation, scars symbolize resilience. Aimed at this research initially understand the meaning of
scars for women and the possible effects on their self-esteem and their body image.
Subsequently, the study may support the elaboration of a book, manual or article as well as
contributing to the work of the psychologist in the private practice, in in clinics or hospitals and
also in support groups for people with scars, assist in the elaboration of an orientation program
for this population or generate a newsletter to be distributed to professionals dealing with this

clientele.

Keywords: Women. Scars. Self image. Self esteem.
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1INTRODUCAO

Em nossa sociedade, que valoriza o belo e t€ém padrdes estéticos preestabelecidos, a
pele pode ser considerada um "cartdo de visitas", que atrai os olhares exigentes e criticos das
pessoas. Quando integra e saudavel, proporciona a relagdo entre as pessoas e facilita o seu
desenvolvimento nos aspectos social, emocional, financeiro e sexual. Porém, quando acometida
por afec¢des cutaneas, pode trazer varias consequéncias (DE JESUS; DOS SANTOS;
BRANDAO, 2015).

Mulheres que, por diversos motivos, adquirem cicatrizes, percebem e vivenciam de
maneira particular essas marcas. Este estudo tem como propoésito compreender a subjetividade
imposta por essa situacao, bem como entender se as cicatrizes podem ou nao afetar a autoimagem
e a autoestima dessas mulheres.

A autoimagem, diante de um aspecto fisico, refere-se ao modo de como a pessoa se
enxerga e como se percebe. Ja a autoestima € o sentimento que a pessoa tem em relagdo a sua
autoimagem, como a pessoa se interpreta e se vé. Assim sendo, a autoimagem gera a autoestima,
que afeta a relacdo que o Eu constroéi com as pessoas. Uma baixa avaliagdo da autoimagem
consequentemente leva a uma baixa autoestima (DE JESUS; DOS SANTOS; BRANDAO,
2015).

1.1 Problema

Considerando os dias atuais, em que as mulheres sdo crivadas socialmente por centenas
de imagens de modelos “magérrimas e perfeitas” e que sao admitidas por muitas como um padrao
de beleza inexoravel, quando o belo ¢ profundamente valorizado, mulheres que saem desse
padrao preestabelecido tém uma dificil missdo que ¢ a de apagar da mente as imagens de
“mulheres perfeitas”, enraizadas em nossa memoria € em nossa atual cultura. Esse padrao pode
gerar, entre outros problemas, uma interpretacdo distorcida da autoimagem e baixa autoestima.

No instante em que as mulheres ndo estdo dentro desses padrdes, por terem sido
acometidas por lesdes na pele, sejam elas adquiridas por doengas diversas, por acidentes ou por
cirurgias, adquirem marcas que podem ser chamadas de cicatrizes. Essas marcas podem trazer
conflitos para a vida dessas mulheres, as quais precisam lidar com esses aspectos fisicos e

emocionais.
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Delimitar um estudo apenas com pacientes mulheres ¢ justificavel, visto ser possivel
constatar por meio da literatura que elas tomam um cuidado maior com o corpo € com a imagem
corporal, na maioria das vezes, pela cobranga social e cultural (ABREU, 2008).

Diante dessa situagdo, destaca-se a possivel ocorréncia de uma exclusao bilateral: de
um lado a sociedade que afasta os que ndo atendem aos padrdes predeterminados, e de outro a
pessoa com as marcas na pele, que diante da autoimagem alterada se sente exposta aos olhares
curiosos e preconceituosos da sociedade. Realidade que pode afetar a autoestima e levar a pessoa
ao isolamento social (DE JESUS; DOS SANTOS; BRANDAO, 2015).

Por isso, questionam-se os impactos que as cicatrizes fisicas podem ocasionar na saude
psicoldgica, no convivio familiar/social e saber se a autoimagem e a autoestima podem ser
afetadas quando essas marcas sao adquiridas. Ao mesmo tempo, busca-se entender qual o

significado dessas cicatrizes para mulheres adultas.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Compreender o significado das cicatrizes fisicas € os possiveis impactos na vida da

mulher.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Compreender o impacto que as cicatrizes fisicas podem ocasionar na vida familiar e
social de mulheres adultas.
e Compreender o significado e impacto emocional dessas marcas na sua autoestima e na

aceitagdo de seu proprio corpo.

1.3 Delimitacao do Estudo

Delimitou-se a estudar apenas mulheres adultas. Nao foram estudadas mulheres

menores de idade.
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1.4 Relevancia do Estudo

Com este estudo pretendeu-se compreender os impactos que as cicatrizes podem
ocasionar na vida de mulheres adultas, fornecendo subsidios para que os psicdlogos possam
trabalhar com essa populagdo no contexto hospitalar, nos grupos de apoio, no atendimento
individual e na psicologia da saide em geral.

Compreender como o bem-estar ¢ a auto aceitacdo sdo importantes para a saude
psicoldgica dessas pessoas e, assim, destacar a importancia profissional de se conhecer a
dimensao psicoldgica envolvida nas historias dessas peles marcadas, para que o psicologo possa

atuar de uma forma mais efetiva e eficaz a partir das experiéncias narradas por essas mulheres.

1.5 Organizacio da Monografia

Esta monografia estd organizada em cinco capitulos. O capitulo 1 traz a introdugao,
apresentacao do problema, os objetivos, a delimitacdo e a sua relevancia.

O capitulo 2 aborda a revisdo da literatura, desenvolvendo os temas: a pele, a imagem
corporal e as mudancgas causadas pelas cicatrizes a autoimagem e a autoestima e o papel do
Psicologo na area da saude.

O capitulo 3 apresenta o método, especificando o tipo de pesquisa, a area de realizacao,
0s participantes, os instrumentos, os procedimentos para coleta de dados bem como o
procedimento para andlise desses dados.

O capitulo 4 apresenta os resultados e a discussdo. E o Capitulo 5 apresenta as

consideragdes finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA:

841-342). Machado de Fosio.

Na revisao de literatura, iniciaremos descrevendo as questdes relativas a pele, em
seguida abordaremos o tema sobre a imagem corporal e questdes especificas sobre as cicatrizes
e sobre a cicatrizacdo, a autoimagem e a autoestima e também o papel do psicoélogo na area da

saude.

2.1 A pele

A pele é considerada um dos maiores 6rgaos do corpo humano, com uma area total que
varia de 2.500 cm? durante o nascimento a 18.000 cm? - 25.000 cm? em um individuo adulto.
Sua espessura pode variar de 1,5 mm a 4 mm, com peso médio de (seca) de aproximadamente
de 2 kg a 4 kg. E composta por células e estrutura diversas que trabalham harmonicamente o que
garante suas fun¢des (HARRIS, 2018).

A pele pode ser vista como uma roupagem flexivel e continua, que nos envolve
completamente. Dentre os nossos orgdos, ¢ o mais antigo e mais sensivel. O corpo todo ¢
recoberto pela pele. E nosso primeiro meio de comunicagiio ¢ o nosso mais eficiente protetor
(MONTAGU, 1988).

Para Montagu (1988, p. 30) “a pele ¢ o espelho do funcionamento do organismo: sua
cor, textura, umidade, secura, e cada um de seus demais aspectos refletem nosso estado de ser,
psicoldgico e também fisiologico™.

Segundo Miiller (2001 apud HOFFMANN et al, 2005), a pele ¢ um o6rgiao de
comunicagdo e percepcao visivel. Ela € o maior 6rgio de percep¢do no momento do nascimento,
tornando-se 0 meio para o contato fisico e para a transmissdo de sensacdes fisicas e emocgdes.

De acordo com Vivier (1997 apud HARRIS, 2003), a pele, por tratar-se de uma

estrutura complexa, pode realizar as fungdes de:

e Fazer a manuten¢ao de sua integridade e da integridade de todo o organismo;

e Proteger contra diversas agressoes e agentes externos;
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e Fazer a absorc¢do e a secrecao de liquidos;

e Manter o controle da temperatura;

e Formar uma barreira a prova d’agua;

e Absorver a luz ultravioleta, protegendo o organismo de seus maleficios;
e Metabolizar a vitamina D;

e Manter as fungdes sensoriais e estéticas.

Considera-se a aparéncia, o toque, a maciez, a emissao de odores, a coloracdo ¢ a
sensibilidade da pele como fungdes estéticas e sensoriais, que sdo responsaveis pela atragao
social e fisica de cada individuo (HARRIS, 2003).

Considera-se ainda de acordo com Harris (2003, p. 16), “que a saude psicossocial do
individuo ¢ dependente (e muito) de sua aparéncia externa e da aceitacdo instintiva das

caracteristicas de sua pele pelos demais componentes de seu grupo social”.

2.1.2. A imagem corporal e as mudancas causadas pelas cicatrizes

Depois de conceituar a pele como orgao tatil, mostrarmos a sua funcdo e importancia
faz-se necessario definir de acordo com Schilder (1994, p.11), a imagem corporal como “a
figuracdo de nosso corpo formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se
apresenta para nds”. A imagem tridimensional que todos tém de si mesmos pode ser chamada de
imagem corporal (SCHILDER, 1994).

De acordo com Pitanguy e Salgado (2010, p.356):

A imagem corporal € um componente importante em todo o complexo do mecanismo
de identidade pessoal. De forma simplificada, a imagem que uma pessoa tem de si
mesma ¢ formada pela inter-relagdo entre trés informacdes distintas: a imagem
idealizada ou aquela que se deseja ter; a imagem representada pela impressdo de
terceiros (informacdes externas); a imagem objetiva ou o que a pessoa vé, olhando e
sentindo seu proprio corpo.

De acordo com Capisano (2010, p.255), “a imagem corporal ndo ¢ mera sensagao ou
imaginagdo. E a figuragio do corpo em nossa mente”.

Segundo Ferreira e Castro-Arantes (2014) cada pessoa estd localizada no mundo por
meio do corpo e, portanto, seria impossivel desassociar os sentimentos do corpo e vice-versa.
Nele sao registradas e talhadas as marcas da existéncia, resultantes da forma e do modo que as

pessoas estdo inseridas no mundo. O que acontece com o corpo reflete-se no interior do
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individuo, assim como as fei¢des, semblantes e atitudes corporais mudam a partir das emogdes
e sentimentos.

De acordo com Schilder (1994), a imagem corporal, bem como sua beleza nao sao
rigidos. Construimos e reconstruimos a propria imagem corporal, assim como a imagem corporal
dos outros.

Destaca-se que ndo se deve subestimar a importancia da beleza e da feiura reais em
nossas vidas. A beleza pode ser uma promessa de satisfagao completa ou de levar a tal satisfagao.
A proépria beleza ou feiura ndo contardo apenas para a imagem que temos de nés mesmos, mas
também, para que os outros construam essa beleza (ou feiura) a nosso respeito. A imagem
corporal ou mesmo facial de um individuo ¢ resultada da vida social. A beleza e a feiura nao sao
fenomenos do individuo isolado, mas fendmenos sociais da maior importancia (SCHILDER,
1994).

A imagem corporal de cada um e a dos outros, sua beleza ou feiura, tornam-se base
para as atividades sociais e sexuais. Acredita-se que os parametros individuais de beleza sao
absolutos (SCHILDER, 1994).

Desse modo, quando somos afetados por uma cicatriz, nossa imagem corporal ¢é
mudada, bem como a nossa atitude psiquica. Individuos, muito severos com sua imagem
corporal ou muitos vaidosos e cuidadosos com o proprio corpo, podem nao conseguir enfrentar
adequadamente a nova realidade corporal imposta pelas cicatrizes (ABREU, 2008).

A cicatriz pode surgir com o processo natural de cura da pele. E um recurso da natureza
com a finalidade de nos proteger contra novos ferimentos naquele lugar, e esse processo ¢
chamado de cicatrizagao (PINTO; GRILLO, 2005).

De acordo com Candido (2001, p. 91): “a cicatrizacdo ¢ um processo fisiologico
dindmico que busca restaurar a continuidade dos tecidos”.

Conforme Meneghin e Vattimo (2005, p. 31), “cicatriza¢do ¢ um processo sist€émico
bastante complexo que exige do organismo produgdo, ativagdo e inibicdo de uma grande
quantidade de componentes celulares e moleculares que culminam no processo de restauracao
do tecido organico”.

O processo de cicatrizagdo ¢ ocasionado por feridas cronicas, de longa duragdo ou
recorrentes, (ulcera nas pernas ou ulcera de pressao); feridas agudas, geralmente sao traumaticas,
(cortes, laceragdes, abrasoes, queimaduras e outras) e feridas pos-cirurgicas, sao feridas agudas

intencionais, como o proprio nome diz, causado em decorréncia de uma cirurgia, (sdo usados
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grampos, suturas ou fitas). Algumas dessas feridas sdo deixadas abertas, a fim de que a
cicatrizagdo seja mais lenta para que haja a drenagem do material infectado (DEALEY, 2001).

As feridas cirurgicas sdo, na maioria das vezes, planejadas, permitindo ao cirurgiao um
preparo prévio, com o intuito de utilizar a técnica mais adequada para diminuir os riscos durante
e pos-cirurgia, e consequentemente uma cicatrizagdo eficiente e com uma aparéncia menos
notavel possivel (DEALEY, 2001).

Quanto mais a pele ficar lesionada e quanto mais tempo ela demorar a curar, maior sera
a possibilidade de se ter uma grande e feia cicatriz. Habitualmente, a cicatriz torna-se menos
notavel e mais aceitdvel com o passar do tempo, mas isso também depende da textura,
profundidade, largura, localizagdo, comprimento e cor da pele (PINTO; GRILLO, 2005).

A cicatriz, além de trazer prejuizos estéticos, também atinge a pessoa nos seus
sentimentos de autoestima, interferindo na sua avaliacao propria como individuo e cidaddao. O
portador de cicatriz rebaixa a imagem que tem de si mesmo. Por isso a cicatriz ndo precisa estar
visivel, ser externa, nem ser de grande tamanho para que se caracterize a sequela fisica como
dano estético, mental e moral. Além de atrapalhar a aparéncia estética, compromete também o
convivio social e a parte psicologica de muitos portadores dessas marcas, mesmo quando nado se
lembram de sua origem (PINTO; GRILLO, 2005).

De acordo Schilder (1999), pode-se dizer que sempre havera algum grau de alteracao
na imagem corporal quando ocorrer lesdes em alguma parte do corpo. A cirurgia por si s6 ja traz
mudangas na pele com o corte e com a sua cicatriz.

Todos os pacientes que sao submetidos a uma cirurgia sofrem alguma modifica¢do na
imagem corporal; a cicatriz cirirgica ¢ uma forma dessa apresentacdo. A cicatriz € uma forte
caracteristica para se classificar um paciente como cirurgico e, consequentemente, para

caracterizd-lo como tendo uma imagem corporal alterada (HANNICKEL, 2002).

2.1.2.3 A autoimagem e a autoestima

A autoimagem refere-se a uma representacdo cognitiva e emocional do corpo que ¢
aprendida pelo individuo. Seu conceito determina como nos sentimos em relagdo a nossa
aparéncia fisica e a0 nosso corpo por meio a uma ideia de multidimensionalidade. Esse conceito
vai se construindo a partir da realidade corporal, de como o corpo se apresenta e do ideal de

corpo (SCHILDER, 1994).
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A baixa avaliacdo da autoimagem esta relacionada a insatisfacdo, distorgdo,
depreciagdo e preocupagdo com o seu corpo, sendo todos esses itens influenciados por questdes
socioculturais, fazendo com que essa experiéncia emocional seja variada. Alguns sintomas
podem ser comumente observados em pessoas com perdas e/ou mudangas importantes no corpo:
dificuldade nos relacionamentos intimos e interpessoais, diminui¢do de relagdes sociais,
sentimentos de isolamento e de constrangimento (SILVEIRA; SILVA; CASTRO, 2012).

De acordo com Cruzeiro e Araujo (2005, p. 12):

A autoimagem interfere diretamente na autoestima. Ela é a imagem que cada um cria
de si mesmo e que julga ser ideal para si, direciona e norteia nossas agdes, nossos
gestos em todos os momentos. Se a nossa autoimagem for positiva, a nossa autoestima
também serd. Porém, nas situagdes diversas que vivemos no nosso dia a dia,
precisamos ter maturidade e equilibrio emocional para que ndo ocorra a baixa
autoestima.

Diversos fatores estdo relacionados com a autoimagem e interferem diretamente na
autoestima. Se existir dificuldades em lidar com essas questdes, poderd haver perda de
espontaneidade, criatividade, flexibilidade, confianga e seguranga, ocasionando uma opressao
interna (CRUZEIRO; ARAUJO, 2005).

Para Cruzeiro e Aragjo (2005, p. 11), “a autoestima ¢ a consequéncia de como esta
nossa percep¢ao em relacdo ao mundo, em relagdo as pessoas do nosso convivio e em relagdo a
ndés mesmos, a nossa autoimagem [...]” Esta associada a maneira como apercebemos o mundo
que nos rodeia bem como a nossa realidade pessoal.

A autoestima € o sentimento que a pessoa tem em relagdo a sua autoimagem. De acordo

com Rosenberg (1965 apud VARGAS, DANTAS e GOIS, 2005, p.21):

Autoestima como uma atitude positiva ou negativa para com um objeto particular
chamado de self. No entanto, autoestima tem duas diferentes conotagdes. Uma
conotagdo de alta autoestima ¢ aquela cuja pessoa pensa que ela € “muito boa”; uma
conotagdo muito diferente daquela na qual o individuo acha-se “bom o suficiente”. E
possivel que um individuo, embora se considerando superior aos demais, possa sentir-
se inadequado em termos de certos padrdes que estabeleceu para si mesmo. Alta
autoestima, como refletida na escala de Rosenberg, expressa o sentimento que o
individuo tem em achar-se “bom o suficiente”. O individuo respeita a si mesmo,
considera-se capaz sem, necessariamente, sentir-se superior a outras pessoas.
Definitivamente, ele ndo se considera pior que os demais, embora reconhega suas
limitacdes e expectativas para crescer e se aperfeicoar. Por outro lado, baixa autoestima
implica em auto rejeigdo, insatisfacdo consigo mesmo e desprezo por sua propria
pessoa.
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No decorrer de nossas vidas podemos adquirir cicatrizes as quais ndo desejamos, elas
podem ou ndo afetar a autoimagem e consequentemente a autoestima, mas que em muitos casos,
deixam marcas tao discretas que nao chegam a incomodar. Por isso este estudo se faz relevante

para entender a subjetividade que cerca o assunto.

2.1.2.4 O papel do psicologo na area da saude

A partir de 1948, a Organizagdo Mundial da Saude passou a definir saude como um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a auséncia de doenga. Por
um lado, essa defini¢do amplia a concepgao de satude, por outro, coloca todos no campo da
doenga, pois seria impossivel ter um completo estado de bem-estar nas trés esferas colocadas
pela defini¢ao. Contudo, € possivel conceber doenga como a interrupgao do curso do bem-estar
(BORSOI, 2005 apud CAPITAO, BAPTISTA, 2017).

Isso posto, essas mulheres que, em algum momento de suas vidas, passaram por uma
doenga ou por um acidente, que resultaram em uma cicatriz, podem e devem ser atendidas por
uma equipe multidisciplinar que deverd auxilid-las nesse particular momento em que o seu bem-
estar foi interrompido. Entende-se equipe multidisciplinar e/ou interdisciplinar profissionais
como os médicos, os residentes, os académicos, os enfermeiros, assistentes sociais,
fisioterapeutas, nutricionistas, terapeutas ocupacionais € o psicologo também deve fazer parte
dessa equipe (SANTOS; SEBASTIANI, 2011).

Em um primeiro momento, esse atendimento deve acontecer no ambito hospitalar e,
mais adiante, em outros contextos, sejam eles no ambulatorio, consultério, em grupo de apoio
ou até mesmo e sua propria residéncia.

A intervencdo psicologica pode ajudar essas mulheres no processo de adoecimento e
hospitalizagdo, pois elas podem apresentar um estado de desordem orgéanica e emocional muitas
vezes em um nivel inesperado (PREGNOLLATO; AGOSTINHO, 2017).

Para Angerami- Camon (2000), a psicologia da satude ¢ a pratica de levar o paciente a
buscar o bem-estar fisico, mental e social, abrangendo a participa¢do de outros profissionais da
area. Logo, pressupde e enfatiza a humanizag¢do dos atendimentos realizados nessa area, na
medida da sensibilizagdo desses profissionais para o modelo biopsicossocial, em que tudo aquilo
que faz parte da vido do paciente deve ser considerado de maneira plena e absoluta, ou seja, uma
abordagem totalizante. Para Straub (2007, p. 43), “a mensagem central da psicologia da saude ¢

que a saude e a doenga estdo sujeitas a influencias psicoldgicas”.
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Os médicos e os outros profissionais de Satude perceberam que ha um lado “obscuro,
inconsciente” que traz muitos conflitos, queixas, que complicam a evolucao do caso e diminuem
a eficacia terapéutica que foi planejada pela equipe (BOTEGA, DALGALARRONDO, 1993
apud ROMANO, 1999).

Para minimizar esses conflitos, o psicologo que trabalha em ambito hospitalar deve
exercer um olhar como um clinico, ou seja, “a beira do leito”, diretamente voltado a dar
assisténcia ao paciente e também a sua familia (ROMANO, 1999).

De acordo com Romano (1999), existem basicamente quatro tipos de relagdes que

importam ao psicélogo no contexto hospitalar:

* pessoa com pessoa (quem € o paciente e quem € o cuidador);

* paciente com grupos, sejam eles, familiar, equipe multiprofissional e grupo de outros
pacientes;

* paciente com processo do adoecer e com a situagdo da hospitalizagdo, levando em
consideragao o local fisico em que ele se encontra,

*paciente consigo mesmo, sua personalidade, suas necessidades, suas fantasias, seus

mitos, etc.

A paciente que esteja internada, mesmo que nao queira atencao psicologica, podera ser
observada, ser orientada pela equipe e aprender com as experiéncias de outros pacientes que
estdo sendo assistidos. Também serd beneficiada por intermédio da participagdo de seus
familiares em grupos de apoio, informativos e outros (ROMANO, 1999).

Para a autora, na pratica, mesmo que a demanda ndo seja espontanea, as pacientes
reagem de maneira favoravel a aproximacao do psicélogo. Na maioria das vezes estabelece-se
um bom vinculo, uma compreensdo da tarefa, identificando a necessidade do suporte
psicologico, desfazendo o mito de que “psicologo € para louco” (ROMANO, 1999).

Ainda citando Romano (1999), para que a pratica seja efetiva € preciso que o psicologo
seja flexivel, utilizando-se dos recursos que estdo disponiveis, adaptando-se de forma racional e
inteligente, respeitando os limites e fazendo valer os seus, mantendo um clima de respeito e

cordialidade.

Durante a hospitalizagdo, as questdes psicoldgicas a serem abordadas ndo devem de
modo algum preterir de profundidade, nem de qualidade. Devem ser focais, visando
sempre aqueles aspectos estritamente relacionados com a doenga, as dificuldades
adaptativas a instituicdo hospitalar, o processo do adoecer, os meios diagnosticos. E,
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sobretudo, sensibilizar o cliente para continuar o atendimento psicologico apos a alta,
se necessario. Esta também ¢ uma tarefa social do psicologo que atua em hospital: dar
a conhecer seus métodos de trabalho, o alcance de sua interven¢do, a uma camada da
populacdo que dificilmente procuraria espontaneamente esse tipo de ajuda. E mais: é
de conhecimento inquestiondvel que a participacdo ativa do proprio sujeito, a
implicagdo com seu processo de adoecer é que determina o sucesso de qualquer
solucdo medica, cirirgica ou ndo (ROMANO, 1993; 1995; MASSEN et al, 1989). Em
outras palavras, ¢ durante a internag¢do que se conhecem as possiveis dificuldades que
0 paciente apresentara para aderir ao tratamento que sera proposto e, 20 mesmo tempo,
fazé-lo apropriar-se dos motivos pelos quais adoeceu (ROMANO, 1999, p. 60).

Nessa linha, a paciente que necessita adaptar-se a essa nova situagdo, pode contar com
o auxilio da psicologia para ajuda-la nesse particular momento, com intervengdes junto a ela, em
relacdo as mudangas objetivas e concretas, por exemplo, “a rotina, os habitos e também trabalhar
em nivel cognitivo (mudanga na forma de avaliar os estimulos a sua volta)”. A paciente pode
defrontar-se com alguns limites pessoais, imagem corporal distorcida, impoténcia, sentimento
de solidao, falta de privacidade e preconceito (PREGNOLLATO; AGOSTINHO, 2017, p.143).

A hospitalizagdo de um dos integrantes da familia ¢ um acontecimento que gera
estresse. “Como o equilibrio do sistema ¢ interrompido pelas necessidades internas e pelas
solicitagdes externas, a hospitalizacao ¢ percebida como ameacadora” (ROMANO, 1999, p. 73).

As causas mais frequentes de ansiedade nessas familias sdo: a repentina e inesperada
instalacao da enfermidade; as dividas sobre o prognostico; medo que o paciente sinta dor, fique
incapacitado ou morra; falta de individualidade e de privacidade; local desconhecido e
assustador, separagdo fisica e/ou a distdncia de casa (ATKINSON, 1980; BOZETT, 1983;
HALM, 1990, apud ROMANO, 1999).

Esse afastamento leva: alteracdo dos papeis familiares; as rotinas sdo quebradas;
sentimento de isolamento; sentimento de perda de controle; outras doencas na familia; perda de
rendimentos; despesas extras para locomog¢ao e manutencao perto dos hospitais e/ou para pagar
os tratamentos (ATKINSON, 1980; BOZETT, 1983; HALM, 1990, apud ROMANO, 1999).

Uma modalidade de interven¢ao que pode amenizar a ansiedade familiar refere-se aos
grupos de apoio aos familiares de mulheres acometidas por cicatrizes, que devem ser pequenos,
podendo ser operatorios, psicoterapicos ou psicodramaticos. Existe uma fase de orientacdo e
preparagao em que o coordenador mostra os objetivos do grupo, estabelece o contrato, assegura
a confidencialidade e estimula a participac¢ao de todos do grupo. Em seguida, todos apresentam
as quais pacientes estdo vinculados. O psicdlogo, para estimular a discussdao, pode propor um
tema ou pedir a sugestdo de um. Para encerrar, deve haver uma conclusdo e um resumo e uma

sintese da discussao por cada um dos participantes (ROMANO, 1999).
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Os beneficios dos grupos de apoio para os familiares sdo: a percep¢ao de que ndo estao
sozinhos; os sentimentos sao compartilhados com pessoas que estdo vivendo a mesma situacao;
percebem que os problemas dos outros, na maioria das vezes, sdo piores que os seus; a ansiedade
¢ reduzida; novos métodos de adaptagao sao aprendidos, compreendem melhor a doenca e os
cuidados dedicados a paciente (HALM, 1990 apud ROMANO, 1999).

O psicologo também tem o papel de intermediar a relacio equipe/paciente: sendo
porta-voz dos anseios, necessidades para interceder a fim de que os desencontros de informacgao
sejam reduzidos (ROMANO, 1999).

Apds o periodo de internacdo, a assisténcia domiciliar integra a participagdo de
diversos profissionais nos cuidados oferecidos a paciente em sua casa, seja com objetivo de
prevengdo de problemas de satde ou de assisténcia para doencas ja instaladas. Serdo atendidas
em domicilio mulheres acometidas pelas mais diversas doencgas, que impossibilitem ou pelo
menos dificultem sua locomogao para o tratamento em hospitais ou clinicas. Contribuindo para
a diminuicao de gastos institucionais, disponibilizando leitos e colaborando para evitar infec¢des
hospitalares (LAHAN, 2004).

De acordo com Santos (2005), a assisténcia domiciliar significa acompanhar o paciente
e seus familiares, orientando-os e contribuindo com o cuidador, representando uma grande
responsabilidade para o psicélogo que atua em domicilios. O grande desafio nessa modalidade
de atendimento ¢ a recuperacao do paciente e a relacao entre ele e seus familiares.

Para o psicologo, o trabalho em domicilio caracteriza um campo de atuagdo ainda
pouco explorado, que pode colaborar para que pacientes e familiares pensem sobre a prevengao
das doengas ou lidem melhor com o tratamento ja existentes (LAHAN, 2004). Um exemplo desse
tipo de trabalho ¢ o Nucleo de Assisténcia Domiciliar Interdisciplinar (NADI) do Instituto
Central do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo
(ICHC-FMUSP). Foi criado em 1996 e tem como objetivo principal a desospitalizagdo de
pacientes em que seu tratamento possa ser feito em casa, reduzindo seu periodo de hospitalizagao
e novas internagdes (JACOB FILHO et al., 2000, p. 541 apud LAHAN, 2004). Tem como
objetivos secundarios garantir assisténcia, orientacdo de pacientes e familiares quanto a nogdes
basicas de saude e quanto ao envolvimento nos cuidados em geral (LAHAN, 2004).

Assim, o psicologo considera como a paciente esta enfrentando o momento da doenca,
quais os recursos psiquicos disponiveis, a existéncia de comprometimentos psiquicos advindos
da doenga orgénica ou ndo (dai a importancia da interdisciplinaridade, principalmente com a

equipe médica), o momento de enfrentamento da doenca em que se encontra (negagdo ou
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aceitacio) e o prognostico. E comum o aparecimento de quadros depressivos devido aos diversos
graus de dependéncia a que os pacientes estdo submetidos e a mudanga de papéis que estdo
vivendo (LAHAN, 2004).

As intervencoes psicoterapéuticas em grupo tém se constituido em importantes
ferramentas para o manejo, a abordagem e o tratamento de pacientes portadores de
psicodermatoses (SILVA; CASTOLDI; KIJINER, 2011). Apesar das psicodermatoses serem
doengas de pele, em que o fator emocional € preponderante para seu aparecimento e piora, as
intervengdes psicoterapéuticas grupais mostram a sua importancia em casos de mulheres
acometidas por cicatrizes, pois de acordo com Miiller (2005), na psicoterapia de grupo, os
encontros com outras mulheres que estdo enfrentando os mesmos problemas, sao oportunidades
de trocar informagdes e compartilhar sentimentos, além de ser fonte de apoio, pois permite que
as pacientes possam ver suas fraquezas e forgas refletidas nas outras participantes e perceber que
as companheiras também sofrem e tém a mesma fonte de dor.

E importante salientar que a Psicologia da Satde néo fica restrita apenas aos ambientes
hospitalares, mas também aos centros de saide ou qualquer programa que focalize a saude
coletiva, como por exemplo, os programas preventivos, cartilhas e/ou folhetos explicativos,
treinamentos comunitarios, etiologia, manutencdo da saude, entre outros (BAPTISTA;

BAPTISTA, DIAS, 2017).
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3 METODO

3.1 Tipo de pesquisa

O tipo de pesquisa utilizado foi a pesquisa exploratoria qualitativa, por meio do
delineamento de estudo de caso.

De acordo com Gil (2002), a pesquisa de modalidade exploratoria propicia uma
familiaridade maior com o problema, e seu objetivo € torna-lo mais explicito ou de conceber
uma hipoétese. Essas pesquisas tém como objetivo principal o aprimoramento de ideias ou a
descoberta de intuigdes. Seu planejamento ¢ bastante flexivel, viabilizando as considerag¢des dos
mais variados aspectos relativos aos fatos estudados. Esse tipo de pesquisa envolve levantamento
bibliografico e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado.

Esta pesquisa é qualitativa e, segundo Rodrigues (2007), os dados coletados sao
analisados indutivamente; a interpretacdo dos fendomenos e a atribuicdo de significados sdo
basicas nesse processo de pesquisa.

O tipo de delineamento utilizado foi o estudo de caso, que ¢ uma categoria de pesquisa
muito empregada nas ciéncias biomédicas e sociais. Baseia-se no estudo profundo e exaustivo
de um ou poucos objetos, de maneira que permita seu amplo e detalhado conhecimento (GIL,
2002).

Nas ciéncias biomédicas, de acordo com Gil (2002), o estudo de caso costuma ser
utilizado tanto como estudo-piloto para esclarecimento do campo da pesquisa em seus variados
aspectos, quanto para a descri¢do de sindromes raras. Seus resultados, de modo geral, sdo

apresentados em aberto, ou seja, na condi¢do de hipoteses, ndo de conclusdes.

3.2 Area de realizacao

As participantes sdo residentes de Taubaté ou cidades proximas do Vale do Paraiba.

3.3 Participantes da pesquisa
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Foram estudadas trés mulheres adultas com idades variadas e acima de 18 anos,
residentes na cidade de Taubaté ou cidades préximas do Vale do Paraiba e que possuem
cicatrizes na pele, sejam elas de nascenca, ocasionadas por acidentes ou em consequéncia de

cirurgias. Foi utilizada uma amostra por acessibilidade, com indicagdo de terceiros.

3.4 Instrumentos

Foram utilizados dois instrumentos para a coleta de dados: entrevista semiestruturada
e a técnica projetiva de Desenho Estoria com Tema.

De acordo com Cervo ¢ Bervian (2002), a entrevista ¢ uma conversa orientada com o
objetivo claro de recolher dados para a pesquisa e ndo deve ser vista como uma simples conversa.

A entrevista deve ser feita quando ha necessidade de colher dados que ndo se encontram
registrados ou documentados e que podem ser fornecidos por certas pessoas (CERVO,
BERVIAN, 2002).

Marconi (1990 apud ANDRADE, 2010) define entrevista ndo estruturada ou
semidirigida como uma conversacdo informal, que pode ou ndo estar atreladas as perguntas
abertas, propiciando maior liberdade ao entrevistado. Essa entrevista semidirigida deve ser
conduzida de forma focalizada, pois mesmo sem obedecer a uma estrutura formal estabelecida
previamente, utiliza-se um roteiro com os pontos principais a serem abordados.

Para a pesquisa, foi elaborado um roteiro de entrevista semiestruturada (APENDICE
A), enfocando os seguintes aspectos: dados pessoais; quando e como as cicatrizes foram
adquiridas; impacto dessa cicatriz na vida pessoal, social e conjugal dessa mulher; relacao
conjugal apds o surgimento da cicatriz; como € conviver com a cicatriz nos dias atuais; e qual o
significado dessa cicatriz atualmente.

De acordo com Trinca (2014), o Procedimento de Desenhos-Estoérias (abreviadamente,
D.E.) foi introduzido em 1972, como técnica psicodinamica de investigacdo da personalidade.
Nao € um teste psicologico e sim um meio auxiliar de conduzir o exame psicologico.

A juncio das formas graficas com as formas de percepcao tematica objetiva a coleta de
informagoes sobre as experiéncias subjetivas, com &nfase na dindmica inconsciente. Pode ser
aplicado em criangas, adolescentes e adultos que conseguem se comunicar por desenhos e
verbalmente (TRINCA, 2014).

Para a aplicacdo da técnica projetiva Desenho Estoria, tivemos como instrucdes

especificas:
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*Desenhe uma mulher com uma cicatriz;
*Conte uma estoria sobre o desenho;

*Coloque um titulo para a estoria.

3.5 Procedimento de coleta de dados

O estudo cuidou das éticas e metodoldgicas com a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), e a ponderagdo entre os riscos e os beneficios e a
relevancia social da pesquisa (ANEXO A).

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturada individualmente
nas residéncias das voluntdrias. Para garantir a fidedignidade das informagdes coletadas, elas
foram gravadas, e posteriormente transcritas na integra, apos consentimento dos participantes.
As gravagdes foram apagadas e as transcrigdes serdo guardadas por um periodo de 5 (cinco) anos
pela pesquisadora responsavel.

A entrevista ¢ muito adequada para se conseguir informagdes acerca do que os
individuos sabem, creem, esperam, sentem ou desejam, pretendem fazer, fazem ou fizeram, bem
como as explicacdes ou razdes a respeito dos assuntos abordados (SELLTIZ et al., 1967, apud
GIL 1997). A entrevista semiestruturada ¢ uma técnica bastante apropriada para obter dados em
profundidade sobre do comportamento humano (GIL,1997).

As participantes foram indicadas por terceiros e foram marcados encontros pré-
agendados em suas residéncias, onde as entrevistas semiestruturadas e a técnica projetiva de
Desenho Estoria com Tema foram aplicados em apenas um encontro. Comecamos pela
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; apods, foi feita a entrevista que foi
gravada com a autorizacdo prévia e, em seguida, a aplicacdo do Desenho Estoria. Trinca e

Tardivo (2007, p. 429) conceituam:

O Procedimento de Desenhos-Estorias ¢ uma técnica de investigagdo da personalidade
que se coloca, no contexto do diagndstico psicologico, como meio auxiliar de
ampliagdo do conhecimento da personalidade, em situagdes clinicas ou nao-clinicas.
Tem por base, como afirmamos, a combinacdo do emprego de desenhos livres com o
recurso de contar estorias. O examinando realiza uma série de desenhos livres,
associados as estdrias que eles contam, também de modo livre. Por isso, o D-E ja foi
referido como uma técnica de desenhos livres que servem como estimulos de
apercepcao tematica. Nesse caso, ele se constitui em instrumento com caracteristicas
proprias, que se vale de processos expressivo-motores e aperceptivo-dindmicos.
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De acordo com Trinca e Tardivo (2007), as caracteristicas principais do D.E. sdo:

* O examinando faz uso de associagdes livres;

* Tem o objetivo de alcangar aspectos inconscientes da personalidade;

* A expressao € conseguida por meios indiretos;

* A participagdo em recursos de investigagdo proprios das técnicas projetivas;
* A técnica permite a ampliagao das possibilidades da observagao livre;

* Permite a ampliacao dos processos da entrevista semiestruturada e nao-estruturada.

Conforme recomendado por Trinca e Tardivo (2007), o D.E. foi aplicado
individualmente, usando-se folhas de sulfite brancas, tamanho oficio, lapis preto e uma caixa de
lapis de cor. A voluntaria deve ficar sentada em frente a uma mesa, com a pesquisadora sentada
a sua frente. As instrugdes sao dadas apds um breve rapport, os lapis devem ser espalhados sobre
a mesa, com um lapis grafite misturado junto aos lapis coloridos. A folha de sulfite deve ser
entregue a voluntaria na posi¢ao horizontal, sem se mencionar a possibilidade da mudancga de
posicao da pagina. Pede-se que a examinanda faga um desenho de uma mulher com uma cicatriz,
da maneira que ela preferir, aguardando a sua conclusdo. Apds esse momento, a folha ndo ¢
retirada da frente da voluntaria e pede-se que ela conte uma estoria associada ao desenho e, por

fim, solicita-se que ela coloque um titulo para a mesma.

3.6 Procedimento de analise de dados

Os dados colhidos nas entrevistas foram analisados com técnicas qualitativas de analise
de conteudo, com categorias tematicas.

De acordo com Bardin (1977/2010 apud CASTRO, ABS e SARRIERA, 2011):

Em termos gerais, a AC pode ser definida como um conjunto de instrumentos
metodolégicos que t€ém como fator comum uma interpretagdo controlada, baseada na
inferéncia. Esse conjunto de técnicas de andlise visa a obter, por meio de
procedimentos sistematicos, indicadores quantitativos ou qualitativos que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos a produgdo/recepcao de mensagens. Trata-se,
em ultima instincia, de um esfor¢o de interpretacdo que oscila entre o rigor da
objetividade e a fecundidade da subjetividade.
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Apesar de Bardin (1977/2010) definir a Analise de Conteudo como um procedimento
dedutivo, seu uso pode estar também vinculado a uma epistemologia indutiva (apud CASTRO;
ABS, SARRIERA, 2011).

De acordo com Moraes (p. 2, 1999), a analise de conteudo conceitua-se em:

[...] uma metodologia de pesquisa usada para descrever e interpretar o contetido de
toda classe de documentos e textos. Essa analise, conduzindo a descrigdes sistematicas,
qualitativas ou quantitativas, ajuda a reinterpretar as mensagens e a atingir uma
compreensdo de seus significados num nivel que vai além de uma leitura comum.

Ainda segundo Moraes (1999), a andlise de contetido ¢ um procedimento de grande
utilidade na investigacdo dos problemas cada vez mais diferenciados que busca investigar e que
pode ser usado de formas variadas e ¢ adaptavel a um campo amplo de aplicagao.

Quando aplicada em uma pesquisa qualitativa, a analise de contetido parte de uma série
de pressupostos, em que os exames realizados em um texto servem de suporte para captar seu
sentido simbolico. Assim, a analise de contetido foi desenvolvida ao longo de cinco etapas, de

acordo com Moraes (1999):

1- Preparacao das informacdes: nessa etapa € preciso realizar um processo de
preparacdo das informagdes, no qual se deve identificar as diferentes amostras de informagdo a
serem analisadas; iniciar o processo de codificacdo dos materiais, estabelecendo um codigo que
possibilite identificar rapidamente cada elemento da amostra de depoimentos.

2- Unitarizagdo ou transformacdo do conteudo em wunidades: deve-se reler
cuidadosamente os materiais com a finalidade de definir a unidade de analise; codificar cada
unidade; isolar cada uma das unidades de analise; e definir as unidades de contexto.

3- Categorizacao ou classificagdo das unidades em categorias: ¢ um procedimento no
qual os dados sao agrupados, considerando a parte comum existente entre eles. Classifica-se por
semelhanc¢a ou analogia, segundo critérios previamente estabelecidos ou definidos no processo.

4- Descricdo: € a etapa na qual se faz a comunicagdo dos resultados apos ter-se definido
as categorias e identificado o material constituinte de cada uma delas.

5- Interpretacdo: trata-se da procura de compreensao de todo o conteudo evidenciado
nas entrevistas, ndo s6 do manifesto, mas também dos latentes, sejam eles ocultados consciente

ou inconscientemente pelos entrevistados.

3.7Analise de desenho-estoria com tema
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No procedimento de andlise dos Desenhos-estorias com Tema foi utilizado o
referencial de interpretacao de andlise de conteudo baseada no referencial de analise proposto
por Tardivo (1985 apud TRINCA, TARDIVO, 2000). A autora baseou-se nos critérios
propostos, primeiramente, por Walter Trinca, em 1972, que é composto por dez areas ou
categorias: Atitude Basica, Figuras Significativas, Sentimentos Expressos, Tendéncias e
Desejos, Impulsos, Ansiedades, Mecanismos de Defesa, Sintomas Expressos, Simbolismos e
Outras Areas da Experiéncia. Dessas dez areas propostas por Trinca, Tardivo considerou sete
relevantes e as denominou Grupos, que foram numerados de I a VII, reunindo cada qual certo
numero de tragos, totalizando 33. Sera apresentado, a seguir, esse referencial de analise

(TRINCA, TARDIVO, 2000).

3.7.1 Grupo I — Atitude Basica (tragos de 1 a 5):

1. Aceitagdo (necessidades e preocupacdes com aceitagdo, €xito, crescimento e as
atitudes de seguranca, dominio, autonomia, autossuficiéncia e liberdade);

2. Oposicao (atitudes de oposicao, desprezo, hostilidade, competi¢do, negativismo,
desconsideragao, rejeicao etc.);

3. Inseguranga (necessidades de protecdo, abrigo e ajuda, as atitudes de submissao,
inibi¢ao, isolamento e bloqueio; percep¢ao do mundo como desprotetor, medo de ndo conter os
impulsos; dificuldades em relagdo ao crescimento);

4. Identificagdo Positiva (sentimentos de autovalorizagdo, autoimagem e autoconceito
reais e positivos; busca de identidade e identificacdo com o proprio sexo);

5. Identificagdo Negativa (sentimentos de menor valia, menor capacidade, menor
importancia e identificagdo com o outro sexo, autoimagem idealizada ou negativa e problema

ligados a autoimagem).

3.7.1.2 Grupo Il —Figuras Significativas (tragos de 6 a 11):

6. Figura Materna Positiva (mae sentida como presente, gratificante, boa, afetiva,

protetora, facilitadora — objeto bom);
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7. Figura Materna Negativa (mae vivida como ausente, omissa, rejeitadora,
ameagadora, controladora, exploradora — objeto mau);

8. Figura Paterna Positiva (sentida como proxima, presente, gratificante, afetiva e
protetora);

9. Figura Paterna Negativa (semelhante ao trago 7, s6 que em relagdo ao pai);

10. Figura fraterna Positiva e/ou Outras Figuras (aspectos de relacionamento com
irmaos e/ou com outros iguais, companheiros, amigos, etc., ou seja, cooperagdo, colaboragao,
etc.);

11. Figura Fraterna Negativa e/ou Outras Figuras (aspectos negativos do

relacionamento: competi¢do, rivalidade, conflito, inveja).

3.7.1.3 Grupo III — Sentimentos Expressos (tragos 12 a 14):

12. Sentimentos Derivados do Instinto de Vida (ou de tipo construtivo: alegria, amor,
energia instintiva e sexual);

13.Sentimentos Derivados do Instinto de Morte (ou de tipo destrutivo: odio, raiva,
inveja, ciime persecutorio);

14.Sentimentos Derivados do Conflito (sentimentos ambivalentes, que surgem da luta
entre os Instintos de Vida e de Morte, ou seja, sentimento de culpa, medos de perda, de abandono,

sentimentos de soliddo, de tristeza, de desprote¢do, ciume depressivo e outros).

3.7.1.4 Grupo IV —Tendéncias e Desejos (tracos 15 a 17):

15. Necessidades de Suprir Faltas Bésicas (desejo de protecdo e abrigo, necessidades
de compreensdo, de ser contido, de ser cuidado com afeto, necessidades orais, etc.);

16. Tendéncias Destrutivas (desejo de vinganga, de atacar, de destruir, de separar os
pais);

17. Tendéncias Construtivas (necessidades de cura, de aquisi¢do, de realizacdo e

autonomia, de liberdade e crescimento).

3.8.1.5 Grupo V — Impulsos (tragos 18 e 19):

18.Amorosos;



19.Destrutivos.

3.7.1.6 Grupo VI — Ansiedades (tragos 20 e 21):

20.
21.

3.7.1.7 Grupo VII — Mecanismos de Defesa (tragos 22 a 33):

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Paranoides;

Depressivas.

Cisao;

Projecao;
Repressao;
Negacao/Anulagao;
Repressdo ou Fixagdo a Estagios Primitivos;
Racionalizacao;
Isolamento;
Deslocamento;
Idealizagao;
Sublimagao;
Formacao Reativa;

Negagdo Maniaca ou Onipotente.
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4.1 Apresentacao das participantes e de suas historias

Nesta secdo iniciaremos apresentando uma compreensao individual das historias de

cada um dos casos analisados, com a exposicdo dos contetidos das categorias tematicas ¢ a

analise do desenho-estoria com tema. Logo em seguida serdo apresentadas as discussdes dos

resultados, com a comparagdo entre os casos a luz da teoria. Ressaltamos que os nomes

apresentados sdo ficticios.

Quadro 1- Caracterizagao das participantes:

PARTICIPANTE |IDADE ESTADO CIVIL AS CICATRIZES SURGIRAM EM QUE
CIRCUNSTANCIAS?

Jasmim 18 Solteira Doenca Renal Cronica

Lavanda 40 Casada Doenga Renal Cronica

Tulipa 30 Solteira Acidente de Carro

Fonte: Dados da pesquisa

4.1.1 Historia de Jasmim

“Cada cicatriz que eu tenho é uma vitoria, é uma luta que eu passei.”

A participante Jasmim tem 18 anos, € solteira, estd namorando, mora atualmente com

a irmd, o cunhado, as duas sobrinhas e uma cadela. Nao tem filhos. Possui o segundo grau

incompleto, pois parou de estudar por conta de sua doenca. Sua ocupacdo atual ¢ de dona de

casa, mas faz uns trabalhos de manicure em sua prépria casa. Apos a estabilizag¢do de sua saude,

pretende voltar a estudar.

Jasmim adquiriu sua primeira cicatriz aos catorze anos, na jugular direita, em

decorréncia da introdug¢do de um cateter para a realizagdo de uma hemodialise, apos sofrer de

Doencga Renal Cronica. A segunda cicatriz ocorreu na jugular esquerda.
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Apds varias complicagdes, foi necessario a realizagdo de uma fistula arteriovenosa para
a realizacao da hemodialise, que ocasionou uma grande cicatriz no brago. A participante convive
com essa cicatriz ha dois anos. A maior cicatriz aconteceu ha um ano em decorréncia do
transplante renal realizado na participante. Agora, a paciente Jasmim espera o chamado do

hospital para reverter a fistula em seu brago.

4.1.2 Categorias Tematicas

4.1.2.1 Categoria I: Impactos da cicatriz na vida pessoal e familiar

Em relacao aos impactos da cicatriz na vida pessoal e familiar, Jasmim expressa que
houve aceitagdo de sua parte, o que pode ser percebido em sua fala, “Pra mim ndo teve incomodo
nenhum”. Entretanto, Jasmim relata que a familia mostrou muita preocupagdo, “‘minha mde
chorava a cada vez que os outros perguntava...”

Jasmim faz questdo de salientar a aceita¢do e a admiracao que seu namorado demonstra
por suas cicatrizes, “Hoje em dia ele (namorado) fala que elas sdo lindas! Ele beija cada cicatriz
e fala que é uma parte da nossa vida.” Também relata o apoio familiar: “/...] ia me arrastando
até o quarto da minha irmd, vomitando sangue, cuspindo sangue [...] ela me levava pro hospital,
onde eu ficava internada no baldao de oxigénio, etc.”

Percebemos outros impactos, ndo com relagao as cicatrizes, mas com relagdo a Doenga
Renal Cronica (DRC), que demonstra seu desespero, sua vontade de desistir da vida e sua
espiritualidade, um més antes de conseguir fazer o transplante renal: “Eu ndo queria mais viver.
Porque a hemodidlise, pra mim, estava dificil, estava sendo muito pesada. Eu, toda a noite,
entrava no banheiro e chorava. Falava que a cruz estava muito pesada e pedia pra Deus me
tirar da Terra, porque eu ndo ia aguentar carregar...eu ndo ia conseguir vencer a luta que Ele
me deu, a guerra que Ele me deu. Eu pedia perdao e falava pra Ele me levar porque eu ndo
queria mais passar por essa guerra. Eu ndo estava mais aguentando... (pausa) eu ndo podia
beber agua, eu ndo podia beber suco, eu ndao podia participar de uma festa, eu nao podia comer
nada das coisas que eu gostava! Dai foi quando eu comecei a abusar. Até quando eu estava
fazendo hemodidlise, eu comegava abusar. Nesse um més antes, quando eu desisti de tudo, eu
comecei a abusar bastante: bebia muita agua, bebia muito suco, refrigerante...” “Eu ndo queria
mais estar na Terra. [...] Como eu fiquei trés anos sem urinar, eu precisava fazer hemodidlise

para retirar o liquido, porque se eu ndo fizesse hemodialise, eu morria. [...] quando era de
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madrugada, eu sentava no sofd, encostava-se ao sofa e ficava sem ar (faz um barulho alto,
arfando). Porque a dgua ja estava no meu pulmdo e no meu corag¢do. Meu coragdo batia muito
forte, acelerado. Eu sempre me tranquei no banheiro, eu sempre me senti... (faz um gesto de
abrago), e me sentia confortavel pra orar. Eu falava pra Deus que aquilo la seria o meu fim, que
eu ndo queria mais, pra Ele me perdoar, que a guerra pra mim ndo estava dando...eu tinha
perdido! Que a cruz...eu ndo estava mais aguentando carregar.”

Para Jasmim, os principais elementos em relacdo aos impactos da cicatriz na vida
pessoal e familiar s3o: aceitacdo, admiracao e apoio dos familiares. Demonstrou também, mas
com relagdo a doenca que causou as cicatrizes, desespero, vontade de desistir da vida e

espiritualidade.
4.1.2.2 Categoria 2: Impactos da cicatriz na vida social

Com relago aos impactos da cicatriz na vida social, Jasmim compartilha que vivenciou
muitas dificuldades escolares, perda de autonomia e fraqueza fisica: “eu parei de ir para escola

’

porque estava muito dificil pra mim. Eu fiquei trinta e um dias internada”. “Eu ndo tinha for¢a
pra ir pra escola, por causa da hemodidlise, ela enfraquece muito”.

Para ela, sua percepg¢ao, em relacdo aos amigos da sala de aula foi de comocgao, surpresa
e curiosidade. “Sempre fui aquela pessoa que estava junto com a turminha. Dai quando eu entrei
na sala, todo mundo tomou um susto, eu estava com aquele acesso no pescogo, aquele negocio
pendurado. Entdo todo mundo perguntava o que era aquilo...” [...] “e foi um baque”.
Percebemos por sua fala, que a doenga e as cicatrizes decorrentes dela estdo sempre juntas,
impactando a sua vida social.

Para Jasmim, o modo encontrado para lidar com a situagdo era manter bom humor,
levar na brincadeira e ndo se deixar desesperar, demonstrado pelas falas que seguem: “isso aqui?
E a anteninha do wi fi. E o wi fi do amor...quem conectar, vai ficar apaixonado. E o wi fi do
amor. Ta conectado no meu coragao!”. “Entdo eu levava na brincadeira, era para eu ndo me

’

estressar, para ndo ficar apavorada”. “Eu nunca fui aquela pessoa desesperada com as coisas”.
No periodo de sua convalescéncia, a participante expressa entendimento e aceitagao.
“Eu comecei a entender que aquilo ia fazer parte da minha rotina, que aquilo la seria a minha

vida...se ndo fosse aquilo, eu ndo estaria na Terra”.
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Apesar de ndo abordar o assunto religiosidade, a espiritualidade se faz presente em
varias de suas falas: “Foi Deus que colocou no meu caminho, entdo é isso que eu vou levar.”
“Eu pedia perdao e falava pra Ele me levar [...] ”. “Ajoelhei agradecendo! Agradecendo!”

Para Jasmim, os principais elementos em relagdao aos impactos da cicatriz na vida social
sdao: dificuldades escolares, perda de autonomia e fraqueza fisica. Comocao, surpresa e
curiosidade foram os sentimentos que seus amigos demonstraram em relagdo a ela. Manter o
bom humor, levar na brincadeira e nao se deixar desesperar foram as formas utilizadas por
ela para enfrentar a doenca e as suas consequéncias (inclusive as cicatrizes). Bem como o

entendimento, a espiritualidade ¢ a aceitacio.

4.1.2.3 Categoria 3: Impactos da cicatriz na autoestima e aceitacdo do proprio corpo

Podemos perceber que houve um impacto positivo em sua autoestima e na aceitagao de
seu proprio corpo, uma vez que Jasmim relata que entende que a cicatriz faz parte dela, foi
incorporada a sua identidade, € algo que transmite a sua for¢a frente ao enfrentamento da doenga,
vitoria e resiliéncia. “Faz parte de mim!”. “Eu amo elas! Se ndo fosse elas eu ndo sabia o que
seria...”. “Significa vida! Vitoria...” (Cicatrizes.)

Percebemos outros impactos advindos da doenga que também foram relatados pela
participante, observados nestas falas aqui: “Quando eu tinha catorze anos, eu tinha corpo, eu
tinha tudo...e cheguei a ficar com vinte e oito quilos. Entdo eu fiquei muito magra, eu me olhava
no espelho e chorava. Mas ndo por causa da cicatriz, do permcath, do permcath ndo, do cateter
que estava no meu pescogo...porque eu estava muito magra...” “Chorava, porque eu colocava
uma calcinha caia, uma calga caia, eu vestia uma blusa, ficava larga, entdo, eu ndo tinha nem
roupa mais. Comecei a usar roupa muito infantil.”

Para Jasmim, os principais elementos em relagdo aos impactos da cicatriz na autoestima
e na autoimagem sdao: impacto positivo, aceitacio de seu corpo, incorporaciao a sua

identidade, forca, vitoria e resiliéncia.

4.1.2.4 Desenho-Estéria com Tema

Os resultados obtidos no Desenho-estoria com Tema mostraram que a participante

Jasmim tem como atitude basica a aceitagdo e a identificacdo positiva, o que indica que possui

atitudes positivas na vida e luta em uma determinada circunstancia.
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Os sentimentos expressos apresentados foram os sentimentos derivados do instinto de
vida, indicando que a participante possui sentimentos positivos, isto é, de afeto, carinho,
dedicagdo, amor, entre outros.

As tendéncias e desejos apresentados foram tendéncias construtivas, sendo assim, a
participante tende a ter atitudes e desejos que levam a construcdo, ao crescimento. Dessa
maneira, pode-se dizer que busca, na maioria das vezes, aprender e crescer com as situagdes que
se acontecem em sua vida.

Os impulsos que regem a vida de Jasmim sdo os impulsos amorosos, mostrando que
tem a tendéncia de aproximar-se de outras pessoas e de realizar trocas de sentimentos
construtivos.

A ansiedade que predomina ¢ a depressiva, o que indica que a participante possui
aspectos de aglutinagdo, resolugdo e articulacao de questdes relacionadas com sua vida.

O mecanismo de defesa apresentado foi a racionalizagdo.

4.1.2.5 Nome da Estoria: “Nunca desista da vida!”

Quando em seu desenho Jasmim diz: “Nunca desista da vida!”, ela parece estar
mandando uma mensagem para si mesma, mostrando arrependimento e uma preocupagao com
relagcdo ao perdao Divino, por ter pensado o contrario, no dia em que, as vésperas de conseguir
realizar o transplante renal, tomou uma grande quantidade de agua, que poderia ter sido letal por
conta de suas condi¢oes de saude.

Apesar desse triste momento, a participante demonstra em sua entrevista uma grande
forga interior, um 6timo humor, bem como uma grande aceitagao, muita resiliéncia € uma enorme
alegria de viver.

Sua entrevista e seu desenho-estoria sdo convergentes, pois, durante a primeira etapa,
relata ndo ter problemas com suas cicatrizes, ndo afetando sua autoimagem e nem sua autoestima.
Além disso, as ostenta com um troféu, simbolo, segundo ela, de sua vitdria. E durante a segunda
etapa, ela faz um desenho uma mulher de biquini, mostrando todas as cicatrizes pelo corpo, e
como ela mesmo diz na estdria: “Ela é como se fosse eu. Sofreu muito, mas tudo foi vencido na
batalha dela!™”

O titulo da estéria parece bastante adequado, reafirmando sua vontade de viver.
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4.2 Historia de Lavanda

“Eu passei por tanta coisa, que vou me incomodar agora com uma

marca... uma marquinha...que, pra mim, ndo faz tanta diferen¢a”

Lavanda tem 40 anos, ¢ casada ¢ tem um filho de nove anos. Mora com ele € com seu
marido. Possui o curso superior completo, e apesar de ser professora de Educagdo Artistica,
atualmente trabalha como artesa em sua propria casa.

A participante adquiriu as primeiras cicatrizes em 1995, com as fistulas, para a
realizagdo da hemodidlise, em decorréncia da D.R.C. No final de 1995, a participante adquiriu
a cicatriz de um transplante renal, doado pelo irmdo. Em 2003, seu organismo comegou a rejeitar
o rim recebido e, logo em seguida, as hemodidlises recomecgaram e, entdo, mais uma cicatriz foi
adquirida no pescoco.

Em fevereiro de 2004, recebeu outro rim (de uma prima), agora do lado esquerdo. Em
2008, apos uma rigorosa avaliagdo, engravidou e teve seu filho por meio de uma cesarea,

ocasionando outra cicatriz na forma de “sorriso”, em seu abdomen.

4.2.1 Categorias Tematicas

4.2.1.2 Categoria 1: Impactos da cicatriz na vida pessoal e familiar

Em relagdo aos impactos da cicatriz (decorrentes da DRC) na vida pessoal e familiar,
Lavanda expressa que houve apoio familiar, hospitalidade, acolhimento e mudanca de rotina

’

ilustrado em suas falas: “o bom é que minha familia ndo deixou desanimar...”. “Fui para
Brasilia fiquei com parentes la, [...] Fiquei o més de dezembro, janeiro basicamente todo em
Brasilia [...] logo depois da cirurgia, nos primeiros meses, a rotina no hospital é mais proxima
uma da outra [...] .

Ainda assim, relata ter sofrido bloqueio emocional, “Por ter sido um ano muito dificil,
muita coisa bloqueou na minha cabega...algumas datas... algumas realizagoes... assim que
tinham sido apagadas da minha memoria”

Em relagdo ao seu namorado (atualmente, marido), sua percepcao ¢ de que houve

apoio do companheiro, fortalecimento do vinculo, trauma do companheiro, dificuldades,

preocupacao e nervosismo, observados nestas falas: “Meu namorado...super apoio! [...] tanto,
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que eu sou casada com ele. E meu marido hoje! Deu todo apoio. Mas foi um trauma muito

grande!”. “Eu lembro que foi até uma fase dificil para meu marido também, pelo
choque...”. “No final, acho que acabou gostando mais...porque ele acabou sofrendo também.
Mas eu sei que ele ficou de DP de trés matérias...”. “Ele ndo passava para mim o nervosismo

’

que tava... mas ele ficou muito preocupado, foi uma fase muito dificil para ele também.’

Para Lavanda, os principais elementos em relacdo aos impactos da cicatriz na vida
pessoal e familiar s3o: apoio familiar, hospitalidade, acolhimento e mudanca de rotina.
Demonstrou também bloqueio emocional, apoio do companheiro, fortalecimento do vinculo,
trauma do companheiro, dificuldades, preocupaciao e nervosismo. Percebemos que os
impactos da cicatriz estao atrelados aos impactos da doenca, sendo que os mesmos foram vividos

e relatados juntamente.

4.2.1.3 Categoria 2: Impactos da cicatriz na vida social

Com relagao aos impactos da cicatriz na vida social (decorrentes da DRC), Lavanda
partilha que vivenciou mudanga de percepcdo, perda de autonomia e mudanga de rotina,
conforme atestam as seguintes frases.: “Eu tava no segundo... terceiro ano de magistério... ja
mudou a cabega toda, né!”. “Fiquei internada quase dois meses, no hospital, fazendo diadlise
peritoneal.”

Apoio dos amigos e esfor¢o coletivo foram suas percepcdes em relagdo aos colegas de
escola: “me levavam as coisas no hospital, para eu ndo ir perdendo muita matéria...me
visitavam... tudo... me explicavam as coisas assim, pra eu ir ficando por dentro”. *“ A gente fez
um trabalho depois para eu conseguir recuperar as notas.

Percebeu também, por parte dos amigos, medo da perda, alegria e amizade: “Tenho

n,»

amigas que falam assim: “‘a gente morria de medo de te perder “FElas sentem muito alegres
até hoje... uma amizade de anos atras...”. “depois de tantos anos, a gente ainda tem contato”.

Lavanda comenta também suas percepgdes a respeito de outros amigos: surpresa €
curiosidade: “Fui conhecendo os amigos dele. O primeiro amigo dele que eu conheci, ele se
assustou! Foi na época que eu fazia hemodialise”. “Tenho alguns amigos que ndo
acompanharam a minha fase, quando eu tive o problema, as vezes, principalmente a do brago,
e as vezes pergunta: ‘“vocé fez cirurgia”?”. “Vocé fez plastica no brago?”

De pessoas desconhecidas, Lavanda comenta ter percebido constrangimento “Na época

que eu estava com o cateter, tinha um senhor me parou e falou: “moca, tem um negocio
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grudado...” porque o cateter ficava aqui meio que no cabelo... dai passei a mao assim... Dal
ele viu e pediu desculpas...”

As percepcdes a respeito de si mesmas sdo adaptagdo, cuidado e tentativa de manter a
normalidade: “ndo que me incomodasse... tentei viver o mais tranquilo possivel nessa fase. E o
mais normal possivel, tinha todo o cuidado, mas procurei ficar o mais normal possivel.”.

Para Lavanda, os principais elementos em relagdo aos impactos da doenga e
consequentemente da cicatriz na vida social sio: mudanca de percep¢ao, perda de autonomia
e mudanca de rotina.

Apoio dos amigos e esforco coletivo foi o que ela percebeu de seus colegas, em relacao
a ela, além de medo da perda, alegria, amizade, surpresa, curiosidade e constrangimento.

Tentativa de manter a normalidade, o cuidado e a adaptacdo foram as formas

utilizadas por ela para enfrentar a doenga.

4.2.1.4 Categoria 3: Impactos da cicatriz na autoestima e aceitagao do proprio corpo

Podemos perceber que, em um primeiro momento, Lavanda sentiu desespero e
incomodo: “Uma cicatriz além do pescogo... muito grande... chorei muito!”. “Ficava
desesperada!”. “Teve uma época que me incomodava. Agora ndo incomoda mais ndao!”.

Mais tarde, deixa transparecer que ocorreu a aceitacao de seu proprio corpo, uma vez
que Lavanda relata que entende que a cicatriz ¢ algo que transmite a sua forga frente ao
enfrentamento da doenga, vitdria e resiliéncia: “Eu acho que é de vitoria! Saber que eu passei
por momentos dificeis e que venci.” “Eu me senti uma guerreira com segunda cicatriz no caso,

/n“

mais aparente, me senti uma guerreira por uma fase dificil de ter passado . as duas do
transplante, que é da barriga, porque ficou uma do lado direito e outra do lado esquerdo, e
mais a cicatriz da cesdrea... fez uma... (faz um sinal demonstrando uma carinha sorrindo),
parece uma estria, de tdo fininha que ficou. Entdo, eu passei por tanta coisa, que vou me
incomodar agora com uma marca... uma marquinha... que, pra mim, ndo faz tanta diferenca.”.

Para Lavanda, os principais elementos em relagdo aos impactos da cicatriz na

autoestima e na autoimagem sao: desespero, incomodo, aceitacao, forca, vitoria e resiliéncia.

4.2.1.5 Desenho-Estoria com Tema
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Os resultados obtidos no Desenho-estéria com Tema mostraram que a participante
Lavanda tem como, atitude basica, a aceitacdo, a inseguranga e a identificag¢do positiva.

A figura significativa apresentada foi a figura fraterna positiva.

Os sentimentos expressos apresentados foram os sentimentos derivados do instinto de
vida e sentimentos derivados do conflito.

As tendéncias e desejos apresentados foram necessidade de suprir a falta bésica e as
tendéncias construtivas e, em sendo assim, a participante tende a ter atitudes e desejos que levam
a construgdo, ao crescimento, apesar de demonstrar a necessidade de se sentir protegida e de
contar com a ajuda de outras pessoas.

Os impulsos que regem a vida de Lavanda s3o os impulsos amorosos, mostrando que
tem a tendéncia de aproximar-se de outras pessoas e de realizar trocas de sentimentos
construtivos.

A ansiedade que predomina foi a depressiva, o que indica que a participante possui
aspectos de aglutinagao, resolugdo e articulacdo de questdes relacionadas a sua vida.

O mecanismo de defesa apresentado encerra-se na racionalizagao.

4.2.1.6 Nome da estoria: “A vida real”

Em sua entrevista, Lavanda relata a dura trajetoria na busca por melhor qualidade de
vida diante do transplante renal. O momento mais dificil dessa etapa, segundo ela, foi quando
houve a rejei¢do do primeiro 6rgdo transplantado, causando muito medo e desespero, € uma
nova procura de um doador compativel.

Ela deixa claro sua gratidio aos familiares que lhe deram apoio, aos dois rins
transplantados e a grande amizade que nutre por seus colegas da época, e que estdo presentes
até hoje.

A principal divergéncia entre a entrevista e o desenho-estdria € que, na primeira etapa,
ela relata ndo possuir nenhum problema com sua autoimagem e com sua autoestima, mas tenta
esconder as cicatrizes do pescogco com os cabelos. Durante a segunda etapa, apesar de fazer um
desenho colorido, sua personagem principal esta vestida e, curiosamente, ndo apresenta
nenhuma cicatriz, apesar de ter sido orientada a fazé-lo.

O titulo de estéria parece demonstrar a negacao consciente e inconsciente dessas

cicatrizes, apesar de, todo tempo, afirmar o contrario.
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4.3 Historia de Tulipa

“Ou eu vou conviver muito bem com ela, ou a gente vai brigar para sempre!

Entao eu vou ficar de bem, que vai valer mais a pena!”

Tulipa tem 30 anos, € solteira, ndo possui filhos, mora com os pais e seus trés irmaos.
Possui curso superior completo e atualmente ¢ agente administrativo. A paciente adquiriu a
primeira cicatriz em 2012, devido a um grave acidente entre sua moto e uma Land Rover que a
arrastou por dez metros, ocasionando varias cicatrizes na cabeca.

Trés anos depois, fez uma cirurgia no brago, e precisou fazer enxerto de musculo,
quando nervos foram retirados de sua coxa e implantados em seu brago, ocasionando grandes
cicatrizes no ombro e na coxa direita. Algumas cicatrizes no rosto foram eliminadas por meio
de cirurgia plastica, pois nessas formaram queloides, os quais cogavam muito ¢ incomodavam
bastante, causando muita tristeza e dor. Inclusive, Tulipa chegou a ficar meses sem olhar no
espelho e sem vontade de viver. Em relagdo as outras cicatrizes, sente-se, sim, incomodada,

principalmente com as cicatrizes da coxa direita, visto que, segundo ela, sdo “feias e profundas”.

4.3.1 Categorias tematicas

4.3.1.2 Categoria 1: Impactos da cicatriz na vida pessoal e familiar

Com relagdo aos impactos da cicatriz na vida pessoal e familiar, Tulipa expressa que
houve apoio familiar, “A minha mde deu muito suporte, minha familia...”. Porém, percebeu
também que houve preconceito familiar, preconceito religioso, recriminagdo: “‘Tenho

)J/ “«

preconceito da familia, minha familia é muito catdlica™! “Tenho preconceito religioso, porque

as pessoas acham que se vocé ndo sarou, foi por falta de fé. Que vocé ndo se curou por falta de
fé... Meu vo fica batendo na mesma tecla...”.

Além dessas percepcdes, passou por traicdo por parte do namorado, e também o
rompimento da relagdo: “Sim. Terminamos! (Risos). Eu sofri acidente e trés meses depois ele
estava namorando com a enfermeira...”.

Apesar das dificuldades familiares, ela demonstra forca, aceitagdo e resiliéncia:
“quando eu olho para as minhas cicatrizes, ndo é nada que me impossibilite. E dificil? E! Mas

AT

ndo é nada que me segure.” “O problema é que a gente poe muitas barreiras. Se eu tivesse
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aceitado logo de cara, quando tudo aconteceu, tinha evitado anos de sofrimento; tinha
aprendido mais coisas, que eu comecei a fazer depois. Entdo, sofre menos quem aceita melhor!”
Tulipa comenta que nao ¢ religiosa, porém cita a espiritualidade: “Eu ndo tenho
religido, e eu vejo que a minha salvagdo ndo era corporal, era espiritual!”.
Para Tulipa, os principais elementos em relagdo aos impactos da cicatriz na vida
pessoal e familiar sdo: apoio familiar, preconceito familiar, preconceito religioso e
recriminacido. Em relagdo ao seu namorado, ela teve traicao e rompimento da relacao. Sua

espiritualidade ¢ citada, bem como sua forca, aceitacao e resiliéncia.

4.3.1.3 Categoria 2: Impactos da cicatriz na vida social

Com relagao aos impactos da cicatriz na vida social, Tulipa compartilha que vivenciou
por parte das outras pessoas, curiosidade e violacdo da intimidade: “Todo mundo que me via,
ou que lembrava de mim, me perguntava ‘o que aconteceu?’”. “As criangas queriam ver e por
a mdo... o tempo todo me fazendo lembrar”.

Pessoalmente, Tulipa conta ter sentido, em varias ocasides, vergonha e insegurancga:
“Um dia que eu resolvia por um short, as pessoas diziam:” Nossa! Que cicatriz enorme! “Ai
eu tinha menos vontade ainda de colocar”.

Por outro lado, a percepg¢ao da participante ¢ de que teve apoio e incentivo no ambiente
de trabalho: “Uns dois anos de trabalho no S. fez um calor absurdo. Entdo que eu fazia: eu
vinha de Pinda até aqui, de regata e me trocava. Um dia minha chefe falou: “porque que vocé
troca?”. “Fica de regata!”. “Dai ela foi falando que ndo tinha nada a ver... que nem parecia
tanto assim”.

Para Tulipa, os principais elementos em relagdo aos impactos da cicatriz na vida social
sdo: curiosidade e violacio da intimidade. Pessoalmente, sentiu: vergonha e inseguranca.

Sua percepc¢ao € que no ambiente de trabalho ela recebeu apoio e incentivo.

4.3.1.4 Categoria 3: Impactos da cicatriz na autoestima e aceitacdo do proprio corpo

Para Tulipa, suas primeiras impressoes foram de desconforto fisico com as sequelas e
dor: “porque como é no ombro, qualquer coisa que vocé vai olhar no espelho, ela ja estava
aqui... ela ficou bem alta, vermelha, grossa”. “As vezes nos dias que estd muito calor elas

cocam muito! E o brago inteiro ia ficando vermelho”. *“ Eu me incomodava fisicamente, ela era
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desagradavel”,” por muito tempo ficou machucando...”. “Porque no rosto ia ficar assim cada
vez maior e por tomar sol também, vai ficando escuro e vai formando bolhas”.

Também foi sentido por ela, uma falta de vontade de viver e dificuldades de aceitacao
da autoimagem. “Eu fiquei meses sem me olhar no espelho, de ndo querer ter vida mesmo. Uma
situagdo bem dificil!”* Nao me agradava quando eu olhava no espelho e ai eu tinha que ficar
procurando roupas adequadas”.

Ela relata também ter passado por preocupagdes com a aparéncia, frustracao e falsas
expectativas em relagdo as cicatrizes: “Ndo gosto da aparéncia delas, porque para ajudar eu
tive queloide”. “Entdo, elas me deixaram um pouco frustrada”. “Eu sabia que ia ficar uma
cicatriz grande, mas eu achava que ia ficar uma linha fininha, bonitinha, como todo mundo... e
a minha ndo ficou!”. “Fiz tratamento depois, mas ela ndo ficou com aparéncia legal”.

O uso da roupa como protecao (escudo) foi narrado por ela: “Por um tempo me

1

incomodava bastante... de eu usar so casaco... podia estar o calor que fosse...”. “o tempo todo,
procurava sempre uma roupa que cobrisse”. “E ai so usava calga, calga, cal¢a’.
Tulipa passou por ressignificagdo da autoimagem e por reconciliagdio com a

’

autoimagem: “Principalmente a que eu tinha no rosto... eu fiz plastica”. “Quando eu olho para
elas eu tenho que falar: a gente ta de bem!!!”.

Também demonstrou sentir que as cicatrizes foram incorporadas a sua identidade,
aceitagdo, tranquilidade e incorporagdo ao proprio corpo: “Antes sim! Hoje ndo! Hoje eu me
dou super bem com elas!”. “Eu vivo bem com elas, mas no comeg¢o ndo é legal. [...] ela faz

6«

parte sim, de mim!”. “Hoje eu ja ndo ligo mais... sou bem tranquila...”. ‘‘fui comprando uma
regata e agora ja ando até de biquini”

Para Tulipa, os principais elementos em relacdo aos impactos da cicatriz na autoestima
e aceitacdo do préoprio corpo sdo: desconforto fisico com as sequelas, dor, falta de vontade
de viver, dificuldades de aceitacio da autoimagem, preocupacdes com a aparéncia,
frustracio, falsas expectativas em relacdo as cicatrizes, o uso da roupa como proteciao

(escudo), ressignificacio da autoimagem, reconciliacio com a autoimagem, aceitacgio,

tranquilidade e incorporacao ao proprio corpo.

4.3.1.5 Desenho-estoria com tema
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Os resultados obtidos no Desenho-estéria com Tema mostraram que a participante
Tulipa tem como atitude basica a aceitagdo, a inseguranca, a identificagdo positiva e a
identificacao negativa.

A figura significativa apresentada foi a figura materna positiva e a figura fraterna
positiva.

Os sentimentos expressos apresentados foram os sentimentos derivados do instinto de
vida e os sentimentos derivados do conflito.

As tendéncias e desejos apresentados foram necessidade de suprir faltas basicas e
tendéncias construtivas, sendo assim a participante tende a ter atitudes e desejos que levam a
construcdo, ao crescimento, apesar de demonstrar a necessidade de se sentir protegida e de
contar com a ajuda de outras pessoas.

Os impulsos que regem a vida de Tulipa sdo os impulsos amorosos, mostrando que
tem a tendéncia de aproximar-se de outras pessoas e de realizar trocas de sentimentos
construtivos.

A ansiedade que predomina foi a depressiva, o que indica que a participante possui
aspectos de aglutinagdo, resolucdo e articulacao de questdes relacionadas com sua vida.

Os mecanismos de defesa apresentado foi a racionalizagdo.

4.3.1.6 Nome da estoria: “Senhora resiliéncia”

Durante seu relato, Tulipa exterioriza toda sua raiva, indignac¢do e dor por ter sido
atropelada e largada para tras, sem ter sido socorrida pelo motorista causador do acidente, que
lhe trouxe enormes cicatrizes pelo corpo, inclusive em sua face. Além disso, conta sobre o fato
de ser traida por seu namorado e por sua enfermeira no momento mais dificil de sua reabilitagao.

Tulipa teve momentos dificeis em sua recuperagdo, passando por preconceito,
vergonha, sem querer se olhar no espelho, culminando na falta de vontade de viver. Apos a
realizagdo da cirurgia plastica que eliminou (quase que totalmente) suas cicatrizes no rosto, fez
as pazes com o espelho, exibindo uma figura de mulher exuberante, bonita, bem arrumada,
sorridente ¢ ensolarada. Demonstra encarar suas limitagdes e cicatrizes com otimismo e
resiliéncia.

Resiliéncia essa expressa também no titulo e em toda a sua estoria que conta com varias

personagens reais e todas elas mostram um pouco das situagdes e sentimentos vivenciados por
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ela ao longo de sua trajetoria: dor, falta de vaidade, vergonha, mutilacdo, incomodo, tristeza,
reconstru¢do da autoimagem e gratidao.

Entdo, os dois instrumentos sdo convergentes, conforme ilustra esta sua frase, que
parece ter sido proferida para ela mesma: “Ela tem a cicatriz e ela tem uma vida tdo boa!”.

O titulo da estéria € bastante apropriado, principalmente por retratar seu modo de

conduzir a vida.
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5 DISCUSSAO

Neste item, todas as participantes foram analisadas quanto aos impactos sofridos

diante da vida pessoal, familiar e social, representadas em quadros representativos. Veja:

Quadro 2 - Impactos da Cicatriz na Vida Pessoal e Familiar

CATEGORIA 1

e  Aceitacdo

JASMIM o  Admiracao

Apoio familiar

Desespero

Vontade de desistir da vida
Espiritualidade

Apoio familiar
Hospitalidade
Acolhimento

Mudanga de rotina
Bloqueio emocional
Apoio do companheiro
Fortalecimento do vinculo
Trauma do companheiro
Dificuldades
Preocupacao
Nervosismo

LAVANDA

TULIPA Apoio familiar
Preconceito familiar
Preconceito religioso
Recriminagao
Traicdo
Rompimento da relagdo
Espiritualidade
Forca

Aceitacdo
Resiliéncia

Fonte: Dados da pesquisa de campo

Podemos perceber que em relacdo aos impactos das cicatrizes na vida pessoal e
familiar, o apoio familiar esteve presente na histéria das trés participantes. Esse aspecto vai ao
encontro do que afirma Angerami-Camon (2011), quem diz que a familia passa a ter um papel
decisivo no auxilio e na adapta¢dao da paciente nesses periodos dificeis da vida, ajudando (ou
comprometendo) o trabalho da equipe de saude.

Para Giacomini e Galvan (2005, apud BIANCHINI; DELL'AGLIO, 2006), a familia

exerce um papel fundamental no processo de hospitalizagdao, por meio do apoio emocional,
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acolhimento e incentivo, tornando-se, na maioria das vezes, determinante no prognostico do
tratamento, bem como na sua recuperagao.

A familia aparece como fonte de apoio e forga e torna-se fundamental para que a mulher
enfrente a doenga e o tratamento sem desanimar, tornando os caminhos a serem percorridos
menos agoniantes e sofridos. Acredita-se que a familia, ao manter-se unida nesse momento,
ajuda no fortalecimento da paciente (FEIJO et al.,2009).

Duas participantes relataram a espiritualidade em suas entrevistas, em diferentes
intensidades. Os autores Fleck et al. (2003) afirmam que a religiosidade/ espiritualidade ¢ uma
estratégia de enfrentamento importante diante de situagdes consideradas dificeis, como € o caso
do diagnéstico de uma doenga que produz um grande impacto na vida da paciente, cujo
tratamento ¢ permeado de eventos estressores.

Jasmim e Tulipa, em categorias diferentes (1 e 3), e por razdes diferentes, uma em
decorréncia das dificuldades enfrentadas diante da DRC, e a outra participante decorrente das
cicatrizes propriamente ditas, relatam a perda da vontade de viver.

Borges et al. (2018), em seus estudos, afirmam que as alteracdes fisicas e psicologicas
levam as ideagdes, as tentativas ¢ a atos suicidas. Define-se suicidio como um ato consciente de
autodestrui¢do, ato intencional de uma pessoa em dar fim a sua prépria vida. Tentativa de
autoexterminio ¢ todo caso de morte resultante direta ou indiretamente de um ato positivo ou
negativo da vitima, de forma intencional, na qual se deflagra a morte, como a perda da vontade
de viver, o desejo ou a intencdo de autodestruicdo. Apesar de nenhuma das duas participantes
terem relatado tentativa de suicidio, de fato, o desejo de morrer esteve presente em algum
momento da doenga ou da recuperacao.

Jasmim, Lavanda e Tulipa, em varios momentos, relataram que tiveram limitagcdes em
suas atividades, sejam elas em casa, na escola, no trabalho, etc. A respeito disso, Angerami-
Camon (2011, p. 50) conceitua que: “limitagao de atividades — pode ser ocasionada pela propria
doenca ou tratamento, com déficit temporario ou definitivo de locomogdo, postural, de
comunicagdo, proporcionando campo para a passividade frente a hospitalidade e a vida”.

Veja o exemplo no quadro abaixo.
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Quadro 3 - Impactos da Cicatriz na Vida Social

CATEGORIA 2

JASMIM e Dificuldades escolares
e Perda de autonomia

e Fraqueza fisica

e Comogao

e  Surpresa

e  Curiosidade

e Bom humor

e Levar na brincadeira

e Nao se deixar desesperar
e Entendimento

e Espiritualidade
Aceitagdo

LAVANDA Mudanga de percepgio
Perda de autonomia
Mudanga de rotina
Apoio dos amigos
Esforgo coletivo

Medo da perda
Alegria

Amizade

Surpresa

Curiosidade
Constrangimento
Tentativa de manter a normalidade
Cuidado

Adaptacdo

TULIPA Curiosidade

Violagdo da intimidade
Vergonha

Inseguranca

Apoio e incentivo

Fonte: Dados da pesquisa de campo

Em relagdo aos impactos das cicatrizes na vida social, todas as participantes, comentam
suas dificuldades em relagdo a perda da autonomia, seja ela em decorréncia da DRC, ou do
acidente que a paciente Tulipa sofreu, ndo especificamente em decorréncia das cicatrizes.

Porém, o tema ¢ de extrema relevancia, sendo abordado por Angerami-Camon (2011, p. 50):
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A doenga, hospitalizagdo e tratamento ocasionam a perda do controle sobre o destino
da pessoa, que pode ser percebida como total ou parcial, variando para a compreenso
do fenomeno a inter-relagdo entre os limites e as possibilidades reais impostos pela
crise do adoecer e a forma de elaboragdo da doenca ¢ a flexibilidade existente na equipe
de saude e familia, ou seja, se ¢ incentivado ou ndo o exercicio da autonomia e
condicdo de agente sobre sua propria vida no que concerne ao paciente assistido por
essa.

Otimismo e o bom humor foram caracteristicas observadas apenas na participante
Jasmim, e segundo Straub (2007) pessoas otimistas vivem vidas mais longas e mais saudaveis.
Quando internadas, ficam menos tempo hospitalizadas e t€m uma recuperacao mais rapida que
pessoas pessimistas e negativistas.

Dois sentimentos relatados apenas pela participante Tulipa com relacdo as suas
cicatrizes no ambito social foram a inseguranga e os conflitos percebidos como violacao da
intimidade. Angerami-Camon (2011) conceitua que a inseguranga ¢ uma sensagao de perda de
referéncias familiares, indica fragilidade do ego e pode estar presente em estados ansiosos, como
neste caso, entao relacionados com a situacao de doenca e de hospitalizagdo. Ainda de acordo
com o mesmo autor, conflitos em relacdo a privacidade ¢ a “alteragcdo na condig@o de intimidade,
podendo ser devido a despessoalizagdo gerada pela internagdo, como relacionada a histéria da
pessoa, com a perda da sensagdo de particularidade e acompanhada de sensagdo de invasao”
(ANGERAMI-CAMON, 2011, p. 50).

As participantes Lavanda e Tulipa comentam que tiveram, em suas histdrias, apoio e
incentivo dos amigos, colegas de escola e companheiros de trabalho, bem como o esforgo
coletivo de todos, mostrando a importancia do suporte emocional. Em relagdo a este tema,
Siqueira e Padovan (2007), citando Adam, King, King (1996); Helgeson, Cohen (1996) e
Seeman (1998), conceituam que o suporte recebido de pessoas com as quais se mantém fortes e
significativos lagos de amizade, em quem confia-se para ajudar, apoiar € ouvir nos momentos
dificeis, deve ser denominado de suporte social emocional, que pode ser verbal ou nao verbal.

Todo esse cuidado faz com que a pessoa se sinta respeitada e amada por alguém que
se preocupa com ela e que é capaz de lhe dar um feedback positivo e também demonstrar
empatia. Percebemos que esse suporte social emocional se mostrou um importante fator de
protecdo para o enfrentamento das dificuldades advindas da doenca, do acidente e das

cicatrizes, possibilitando enfrentamento e desenvolvimento de resiliéncia.
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Quadro 4 -Impactos da Cicatriz na autoestima e aceitagao do proprio corpo

CATEGORIA 3

JASMIM Aceitagdo

Incorporagdo a sua identidade
Forca

Vitoria

Resiliéncia

LAVANDA

Desespero
Incomodo
Aceitagdo
Forca
Vitéria
Resiliéncia

TULIPA

Desconforto fisico com as sequelas

e Dor

e Falta de vontade de viver

o Dificuldades de aceitacdo da autoimagem
e Preocupacdes com a aparéncia
Frustragao

Falsas expectativas em relagao as cicatrizes
Uso da roupa como protegdo (escudo)
Ressignificac¢@o da autoimagem
Reconciliagdo com a autoimagem
Aceitagado

Tranquilidade

Incorporagdo ao proprio corpo.

Fonte: Dados da pesquisa

Em relagdo aos impactos da cicatriz na autoestima e aceitacdo do proprio corpo, a
resiliéncia foi um item que apareceu nos relatos das trés participantes. Podemos dizer que a
resiliéncia se fez presente nas trés experiéncias.

Diante das inimeras definigdes de termo, escolheu-se uma que foi feita por Souza e

Cerveny (2006), que em contato com fatores estressores, a resiliéncia ¢ desenvolvida:

[...] a resisténcia é resultado, tanto de heranga genética, quando do contato com
microorganismos ou elementos microestressores — se assim pode-se denomina-los- o
que torna o organismo resistente e/ou imune a determinadas enfermidades. Supde-se,
entdo, que a resiliéncia definida como resisténcia também so possa ser desenvolvida
por meio do contato das pessoas com estressores os quais consegue superar (SOUZA;
CERVENY, 2006, p. 26).

Segundo Martins et al. (2016), na comparagdo feita pelos autores supracitados, a

resisténcia nao ¢ comparada com invulnerabilidade, que ¢ quando uma pessoa ndo se deixa afetar
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por eventos que sdo estressores. Morais e Koller (2004, apud BIANCHINI; DELL'AGLIO,
2007, p. 428) afirmam que a “resiliéncia ¢ entendida como uma reafirmacdo da capacidade
humana em superar adversidades, mas que isto nao significa dizer que o individuo saia da crise
ileso, como implica o termo invulnerabilidade”. As autoras defendem que as bases da resiliéncia
sdo tanto constitucionais quanto ambientais, que significa que ndo existe uma quantidade fixa
de resiliéncia em um paciente e/ou individuo e, sim, que 0 modo mais sadio de lidar com a crise
pode variar de acordo com as circunstancias.

Faz-se necessario conceituar também o termo, no contexto da doenca:

Pensa-se em individuos que apresentam resiliéncia frente as mais variadas situagdes
problematicas, mas quer-se destacar aqui a doenga como a principal delas. A
resiliéncia, neste contexto, seria a capacidade de um individuo lidar com a doenga,
aceitando suas limitagdes, colaborando com aderéncia ao tratamento, readaptando-se

e sobrevivendo de forma positiva (BIANCHINI; DELL'AGLIO, 2006, p. 430).

Na narrativa da participante Tulipa, observamos uma enorme preocupagao com sua
aparéncia e com a aceita¢ao de sua autoimagem. Sobre este assunto, conceitua o autor, Schacter
(1962, apud PITANGUY; SALGADO, 2010, p. 358) “quando e se, devido a um acidente ou
doenga, algo ocorre que destrdi ou modifica qualquer parte do nosso corpo, nds necessitamos
reorganizar completamente a nossa propria imagem e, enfim, a concepgao que fazemos de nos
mesmos”.

A deformidade afeta o comportamento da pessoa e do grupo que, por sua vez, com o
seu comportamento prejudica no senso subjetivo que a pessoa tem da deformidade. Torna-se
claro que ¢ importante entdo avaliar de onde procede o paciente. Além disso, muitas vezes sdo
“produzidos” conceitos de beleza segundo a moda “do momento”. Por outro lado, enquanto
pessoas de determinada cultura podem considerar as cicatrizes como uma mutilagdo grosseira,
para outras, como, por exemplo, algumas tribos africanas, elas representam sinal de status e
motivo de grande orgulho e ostentagdo (PITANGUY; SALGADO, 2010).

A participante Tulipa afirma que decidiu fazer cirurgia plastica nas cicatrizes que havia
no rosto por ndo suportar olhd-las no espelho. De acordo com Pitanguy e Salgado (2010, p.
360), a face ¢ a identificacdao do ser com o mundo. Por meio dela expressamos nossas emogaes.
Por outro lado, muitos interpretam as caracteristicas estruturais da face como indicio da
personalidade ou do carater. Quando existe uma deformidade na face, ndo altera simplesmente
a face da pessoa, “pois as incisdes vao além da superficie cutanea, atingindo também a psique e

acarretando, as vezes, mudangas subitas e profundas no carater e na personalidade”.
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Assim, apo6s a cirurgia plastica na face, Tulipa demonstra ter alcancado a
ressignificagdo e a reconciliacdo da autoimagem. Para Pitanguy e Salgado (2010, p. 360), a
questao fundamental dessa mudanga ndo se encontra apenas na reconstru¢ao da imagem fisica.
Na realidade, “o retrato que cada pessoa faz de si, ou seja, sua autoimagem, ¢ o que constitui o
verdadeiro cerne da individualidade e do seu comportamento. Através da reconquista do respeito
proprio e da autoconfianga, o paciente promovera o redimensionamento do “seu eu”.

Outro sentimento relatado apenas pela participante Tulipa foi a frustragdo, que de
acordo com Angerami-Camon (2011), ¢ uma reacdo normal da pessoa estando diante de
privagdo ou perdas de prazer. Pode acontecer durante a hospitalizagdo, por meio de condutas
que por ventura ndo deram certo, além da vida comprometida pela perda da satde. Geralmente
esta associada aos estados depressivos (caracteristica passiva), mas também pode estar
relacionada coma a fase da revolta, com energia mobilizada pela raiva (caracteristica ativa).

Os sentimentos de forca e vitoria sdo relatados de maneira muito enfaticas pelas
participantes Lavanda e Jasmim, quando adquiriram as cicatrizes em decorréncia do transplante

renal. Em relagdo a esse assunto, Baron (2010, p. 384), corrobora os relatos das participantes:

O transplante, como processo, envolve constantemente certa complexidade. Varias
dimensdes chamam a ateng¢do, a comegar pela doenga até a pouco letal, e passando
pela decisdo da terapéutica heroica, que substituira a dependéncia da maquina pela
espera angustiante de um 6rgdo, pela elei¢do e preparo de um doador, pelas esperangas
e frustracdes do paciente renal (receptor) e chegando até um resultado vitorioso ou
fracassado. Mesmo assim, parece compensadora tal atividade, pois o que se busca é
prolongar vidas a serem usufruidas sem sofrimento, o que se faz enfrentando morte e
triunfando sobre ela.

Ainda em relacdo a esses impactos, as trés participantes afirmam que ap6s um tempo
de adaptacdo houve a aceitagdo. Sob essa perspectiva, Angerami-Camon (2011, p.18) afirma
que aceitagdo ¢ “estado psicologico onde hd compreensdao real dos limites e possibilidades
impostas pela doenga, hospitalizagdo, tratamento e a vida, com a ocorréncia de flexibilidade e
fluéncia para lidar com a crise que se instalou”. Nesse caso, a ansiedade estd em um nivel
suportavel para o paciente, familiares e equipe de satde.

De acordo Stedeford (1986, apud ANGERAMI-CAMON, 2011, p.18): “A aceitacao
ndo ¢ o mesmo que a ressignificagio. E uma avaliagio realistica da situagio clinica, conforme
esta muda, com a determinagdo de se ajustar da maneira mais adequada possivel”.

Para Guedes et al (2005), a maneira de reagir frente a doenca diferencia-se de pessoa

para pessoa. Algumas buscam apoio na fé, nos amigos e familiares e em outras, por exemplo,
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nos profissionais de saude, o que proporcionou a essas mulheres uma diminuicdo dos
sentimentos negativos referentes a imagem corporal. Porém, nenhuma delas, estiveram imunes
apos cirurgia e ao acidente, de sentir, além de ansiedade, medo, depressao e outros, também as
vivéncias traumaticas (QUINTANA; KALIL, 2012).

A palavra trauma ¢ utilizada para referir-se a acidentes corporais e também aplicado a
fendmenos psicologicos, trazendo ao conceito de traumatismo psicoldgico a nogdo de
casualidade e tratamento. Assim, culminou na proposta de diagnostico Transtorno de Estresse
Pos-Traumatico (TEPT) na Classificagdo Diagndstica Americana em sua terceira versao
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-DSM-1V) (CARNEIRO et al., 2009,
apud QUINTANA; KALIL, 2012).

O TEPT ¢ definido como um conjunto de reagdes associados a memoria do evento
traumatico, o qual ¢ decorrente de uma vivéncia de ameaca a vida, com possibilidade
de morte, por exemplo, acidentes automobilisticos, desastre natural e ser portador de
uma doenga grave com risco de morte. Outras situagdes potencialmente traumaticas
sdo consideradas, como a noticia de morte inesperada, morte ou lesdo experimentada
por membro da familia ou pessoa proxima, portanto ndo sofrida diretamente pelo
individuo (JACKSON et al., 2007 apud QUINTANA; KALIL, 2012).

Apesar das trés participantes terem passado por eventos traumaticos, que ameagaram
suas vidas e culminaram nas cicatrizes, as percepgoes e as vivéncias foram diferentes. No
depoimento de Jasmim e Lavanda, percebemos mecanismos de enfrentamento eficientes para a
manuten¢do de suas integridades psiquicas. Sdo eles: sentimentos conformacdao, quando
aceitaram as mudancas ocorridas de forma positiva e de sublimagdo, ao tentarem minimizar os
danos trazidos pela doenca e pelo transplante. A maneira com a qual estas mulheres reagiram
frente aos seus problemas e os mecanismos dos quais utilizaram para enfrentd-los estdo
intimamente relacionados as suas crengas, a seus valores e ao apoio que receberam dos seus
familiares, dos amigos e da equipe de saude (GUEDES et al, 2005).

Diferentemente das duas, Tulipa apresentou uma vivéncia persistente e intensa das
memorias do acidente que se manifestaram de maneira intrusiva sem controle, gerando
sofrimento psicologico, manifestagdes fisioldgicas semelhantes as ocorridas durante o evento,
comportamento de esquiva e excitabilidade persistentes (SUKANTARAT; GREER; BRETT,
WILLIAMSON, 2007 apud QUINTANA; KALIL, 2012).

Percebemos, portanto, que quando uma cicatriz advém da doenca, que ¢ vencida com
o tratamento, ela € aceita de maneira mais natural, possibilitando a estas mulheres pesquisadas

uma reflexdo sobre seu modo de sentir e agir diante de situac¢des dificeis, permitindo-lhes uma
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maior valorizacdo pessoal, a medida que aumenta a percepcao de si como pessoas mais fortes e
capazes de superar tal experiéncia de uma maneira satisfatoria e digna (GUEDES et al, 2005).
Em contrapartida, quando a cicatriz ¢ adquirida por um acidente, percebemos que o
sofrimento trazido pelo evento, culminando em sequelas fisicas e psicoldgicas, passam por um
caminho arduo e longo, com sentimento de revolta e de abandono por parte do causador do
acidente (QUINTANA; KALIL, 2012). Porém, apds vencer essa demorada etapa de maneira
satisfatoria, a cicatriz € percebida como sinal de resiliéncia e aceita como parte de sua historia.
Estas trés mulheres em foco, cada qual a seu tempo, perceberam-se como “mulheres
normais” e procuraram existir e lidar com seus desejos e projetos, continuando, enfim, a sua

existéncia.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Aqui temos que, em primeiro momento, os principais impactos na vida familiar e social
dessas mulheres ndo foram em decorréncia, especificamente, das cicatrizes; e, sim, devido a
Doenga Renal Cronica ou do acidente automobilistico. O primeiro sentimento que se instala ¢
de desespero, por ndo se entender a situacdo imediatamente: seja pelo medo da morte ou de
sequelas fisicas, pelo ambiente hospitalar amedrontador, pelo momento de crise que se instalou
com a enfermidade e/ou com todas as mudancas de rotina impostas pela situa¢dao. Diante desse
cenario, todos esses sentimentos sao preponderantes na vida das pacientes e de seus familiares.

Com a adaptagdo da situacdo ¢ o apoio familiar, essas mulheres tiveram mais forga
para enfrentar as enfermidades, com recuperagao mais rapida e, por consequéncia, aceitaram
suas cicatrizes, tanto do transplante, quanto do acidente. Assim, percebemos a importancia
primordial do apoio familiar na reabilitacdo dessas mulheres.

Com relagdo especificamente as cicatrizes, podemos concluir que as mulheres, que as
adquiriram em decorréncia do transplante renal, percebem essas marcas como um sinal de for¢a
e vitdria, e essas cicatrizes sdo aceitas como parte de sua identidade e de sua autoimagem de
forma natural. Quando as cicatrizes foram adquiridas em consequéncia de um acidente, os
sentimentos de raiva, revolta, vergonha, frustracao e dificuldades de aceitacdo da autoimagem,
sd0 marcantes, € o caminho para a reconciliagdo com a autoimagem ¢ muito mais longo e
dolorido, porém a resiliéncia surge para resinificar a vida dessa mulher. Podemos dizer que, no
principio, as cicatrizes afetaram a autoimagem das participantes, mas depois elas foram aceitas
e incorporadas e, hoje, a imagem corporal foi reestabelecida e a autoestima nao ¢ afetada.

Esse estudo mostra-se relevante, pois apresenta um assunto pouquissimo abordado pela
area da Psicologia em relagdo a produgdo cientifica. E significativo pelo grande niimero de
mulheres afetadas por cicatrizes e que ndo encontram apoio psicoldgico no momento da
internagao.

Neste trabalho foi possivel apurar que nenhuma das trés participantes tiveram
atendimento psicoldgico enquanto estavam no ambiente hospitalar, ou logo apods os eventos que
culminaram nas cicatrizes. Assim, orientar profissionais que atendem a essa populagdo em
hospitais, no ambulatorio ou “a beira do leito”; no atendimento de pacientes e de seus familiares
individualmente ou em grupos; em clinicas particulares; em postos de saude; para desenvolver
uma cartilha explicativa, entre outros, pode ser de grande valia para futuras intervengdes que

esses profissionais possam realizar.
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Diante do exposto, como propostas para futuras investigagdes, sugerimos pesquisas
com mulheres que sofreram lesdes fisicas ocasionadas por seus parceiros; com mulheres que
tiveram cicatrizes por cirurgias plasticas malsucedidas; com uma populagdo masculina
acometida por cicatrizes; com pessoas de ambos os sexos, que realizaram cirurgias bariatricas;
com pessoas que possuem cicatrizes auto infringidas; com pessoas que sofreram queimaduras,
com pessoas que nasceram com algum tipo de cicatriz. Entdo, pelo presente estudo aqui

desenvolvido, abre-se um grande leque de possibilidades a serem exploradas.
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APENDICE A — Roteiro de entrevista.

Data da entrevista: __ /  /

Sexo:(_)fem. (_) masc.Idade: Data de Nascimento: __ / _/

Ocupagao:

Escolaridade:(_)1°grau incompleto;(_) 1°grau completo; (_) 2°grau incompleto; (_)
2°grau completo; (_) superior incompleto; (_) superior completo.

Situag¢do Conjugal atual: (_) solteira; (_) casada/unido estavel; (_) vitva; (_)
separada/divorciada; (_) outros.

Possui filhos? (_) sim (_) ndo. Qual a idade dos filhos?

Mora com quem?

*Quando e como a cicatriz foi adquirida?

*Vocé sente que esta cicatriz impactou de alguma forma em sua vida? Pessoalmente?
Na relag¢ao familiar ou social?

*Houve mudancas na relagdo conjugal apos o ocorrido? Se a resposta for positiva,
quais foram?

*Voce sente que esta marca interfere na aceitagdo do seu proprio corpo?

*Vocé acredita que ela interfere em sua autoestima?

*Como vocé convive hoje em dia com esta marca?

*Qual o significado atualmente desta cicatriz?

* Gostaria de falar algo a mais sobre a tematica que nao foi abordado?
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PESQUISA:MULHERES E CICATRIZES: Historias de Uma Pele Marcada.

1. Natureza da pesquisa: Voceé ¢ convidado a participar desta pesquisa, que tem como
objetivo compreender o significado das cicatrizes fisicas e os possiveis impactos na vida da
mulher.

2. Participantes da pesquisa: mulheres adultas acometidas por alguma cicatriz fisica.

3. Envolvimento na pesquisa: Ao se integrar neste estudo vocé deve participar de um
procedimento para a coleta de dados que sera conduzido por Alessandra Franco da Cunha, aluna
de Graduacdo do curso de Psicologia. O procedimento consiste nas seguintes etapas: Vocé
devera responder algumas perguntas por meio de entrevista e devera fazer um desenho a partir
das devidas instrugdes. Vocé tera tempo livre para responder ao solicitado e eventuais duvidas
serdo esclarecidas no momento da aplicagdo. A entrevista deverd ser gravada mediante sua
autorizagdo. As gravagdes serdo transcritas e o material serd guardado pela pesquisadora por um
periodo de 5 anos. Apos este periodo, o material serd destruido.

E previsto um unico contato com cada participante, que deve durar aproximadamente
1 hora e 30 minutos, entretanto, caso o participante se sinta cansado e assim desejar, a coleta de
dados podera ser dividida em dois encontros. Vocé tem a liberdade de recusar a sua participacao,
sem qualquer prejuizo para vocé. Solicitamos sua colaboracdo garantindo assim o melhor
resultado para a pesquisa. Sempre que quiser voc€ poderd pedir mais informagdes sobre a
pesquisa entrando em contato com a Pesquisadora responsavel Profa. Dra. Adriana Lednidas de
Oliveira através do telefone (12)981326333 (inclusive ligagdes a cobrar) ou com a aluna
Alessandra, através do telefone (12) 991905558 (inclusive ligacdes a cobrar).

4. Riscos: A pesquisa apresenta risco minimo. O possivel risco que a pesquisa podera
causar ¢ que a Sra. se sinta desconfortavel emocionalmente, insegura ou nio deseje fornecer
alguma informacao pessoal solicitada pela pesquisadora. Com vistas em prevenir possiveis riscos
gerados pela presente pesquisa ficam-lhe garantidos os direitos de anonimato, de abandonar a
pesquisa a qualquer momento, de deixar de responder qualquer pergunta que julgue por bem
assim proceder, bem como solicitar para que os dados fornecidos durante a coleta ndo sejam

utilizados. Caso sinta necessidade, a Sra. podera ser encaminhada para atendimento psicoldgico



62

no Centro de Psicologia Aplicada da UNITAU. Os procedimentos utilizados nesta pesquisa
obedecem aos Critérios da ética na Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolucao n.
510/16 do Conselho Nacional de Saiude. Os procedimentos utilizados ndo oferecem riscos a sua
dignidade.

5. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Os dados serdo identificados com um cddigo, € ndo com o nome. Vocé nao sera
identificado em nenhuma publicagdo que possa resultar. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficarao arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apods esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador responsavel, e a outra sera fornecida
a voce.

6. Beneficios: O conhecimento adquirido podera subsidiar o desenvolvimento de
medidas com objetivo de criar propostas para interven¢des com as pacientes e seus familiares, e
também aos psicologos capazes de desenvolver meios para se trabalhar com essas mulheres e
seus familiares.

7. Pagamento: Vocé ndo terd nenhum tipo de despesa por participar desta pesquisa,
bem como nada serd pago por sua participa¢do do (a) mesmo (a).

9. Voceé terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara
livre para recusar-se a participar e a recusa em participar nao acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma em que ¢ atendido pelo pesquisador, que tratard a sua identidade com
padrdes profissionais de sigilo. Vocé pode a qualquer momento, retirar seu consentimento,
excluindo a sua participagao.

10. Apds a conclusdo estara a disposi¢cdo na Biblioteca do Campus do Bom Conselho
da Universidade de Taubaté, uma monografia contendo os resultados.

11. Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP/UNITAU na Rua Visconde do Rio Branco, 210
— centro — Taubaté, telefone (12) 3635-1233, e-mail: cep@unitau.br

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa.

Portanto, preencha os itens que seguem:

Consentimento pds-informacao
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Eu,

>

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos

da pesquisa “MULHERES E CICATRIZES: Historias de Uma Pele Marcada. ”, de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.
Declaro que concordo em participar. Recebi uma copia deste termo de consentimento

livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Assinatura

Taubaté, de de 2019.

Prof?Dr. ® Adriana Lednidas de Oliveira

CRP. 06/41548-8 — Pesquisador Responsavel
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: MULHERES E CICATRIZES: Historias de Uma Pele Marcada
Pesquisador: Adriana Lednidas de Oliveira

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 10249719.0.0000.5501

Instituicio Proponente:Universidade de Taubaté

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.265.919

Apresentacio do Projeto:

O projeto estd organizado contendo todos os elementos necessarios.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar o significado das cicatrizes adquiridas por mulheres adultas.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Faz adequada avaliagd@o de riscos e beneficios, com vistas a prevenir os primeiros.
Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de pesquisa de interesse para a formagao académica da aluna.
Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O TCLE encontra-se de acordo com a Resolucao 510/16
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v Freieszar UNITAU - UNIVERSIDADE DE N 4 Prafsssar
Ridhizon Aobizon

Continuagao do Parecer: 3.265.919

Recomendacdes:Considerando a tematica da pesquisa, recomenda-se que seja adicionado
no TCLE a possibilidade de encaminhamento para atendimento psicologico caso seja detectada
a necessidade.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Nao ha pendéncias.
Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté, em reunio realizada no
dia 12/04/2019, e no uso das competéncias definidas na Resolug¢ao 466/12, considerou o Projeto
dePesquisa: APROVADO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo

Informagdes Basicas do PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 25/03/2019 aceito

Projeto ROJETO_1317522.pdf 23:30:39

Outros Adriana_lLeonidas_ Modelo_Termo_de_  |25/03/2019 Adriana Leonidas | aceito

Compromisso_do_Pesquisador.pdf 23:28:15 de Oliveira

Outros Roteiro_entrevista.pdf 25/03/2019 | Adriana Lednidas | aceito
23:27:52 de Oliveira

TCLE / Termos de TCLE.pdf 25/03/2019 | Adriana Leonidas | aceito

Assentimento/Justificativa 23:27:35 de Oliveira

deAuséncia

Projeto Projeto_completo.pdf 25/03/2019 | Adriana Leonidas | aceito

Detalhado/Brochura 23:27:19 de Oliveira

Investigador

Folha de Rosto Folha_rosto_assinada.pdf 25/03/2019 | Adriana Lednidas | aceito
23:27:08 de Oliveira

Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao
TAUBATE, 15 de abril de 2019.
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Assinado por:

José Roberto Cortelli

(Coordenador (a)
Enderego: Rua Visconde do Rio Branco, 210
Bairro: Centro CEP: 12.020-040
UF: SP Municipio: TAUBATE
Telefone: (12)3635-1233 Fax: (12)3635-1233 E-mail: cepunitau@unitau.br
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