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Resumo: Pacientes cardiopatas tém circulagao sangiiinea diminuida, o que pode gerar a
necrose de tecidos. O estagio final da doenca resulta na amputacao do membro afetado, in-
fluenciando diretamente a imagem corporal e a identidade. O tratamento psicoldgico visa a
promocdo e manutencao da saide, minimizando conseqiiéncias negativas para a saiude
mental do paciente. Objetivou-se verificar a experiéncia psiquica de um paciente cardiaco
internado em processo de amputacao por meio da sua expressao no jogo de areia. Utilizou-
se a entrevista clinica, o desenho da figura humana e o jogo de areia com adaptagoes. Foi
evidenciada a expressao de temas relacionados a doenca e ao tratamento, seu significado,
o medo da morte, além de aspectos psicodindmicos da personalidade. Observa-se a relagao
do sintoma corporal com conteidos emocionais de grande intensidade no nivel psiquico. O
jogo de areia promoveu por meio da agio lidica a expressao e a elaboragao de contetidos
ansiogénicos relativos a doenga. A utilizacao dos referidos instrumentos resultou em aber-
turas para outros niveis de compreensao por parte do paciente.

Palavras-chave: psicologia hospitalar; paciente amputado; jogo de areia.

EL JUEGO DE ARENA EN LA ATENCION PSICOLOGICA DEL PACIENTE CON MIEMBRO
INFERIOR AMPUTADO

Resumen: Pacientes cardidpatas tienen circulaciéon sangiiinea disminuida lo que puede
generar la necrosis de tejidos. El estagio final de la enfermedad resulta en la amputacion del
miembro afectado, influenciando directamente la imagen corporal y la identidad. El tra-
tamiento psicoldgico tiene como objetivo la promocién y la mantencién de la salud minimi-
zando consecuencias negativas para la salud mental del paciente. El objetivo fue verificar la
experiencia psiquica de un paciente cardiaco internado en proceso de amputacién por
medio de su expresién en el juego de arena. Se utilizé la entrevista clinica, el dibujo de la
figura humana y el juego de arena con adaptaciones. Se evidencié la expresién de temas re-
lacionados a la enfermedad y al tratamiento, su significado, el miedo de la muerte, ademas
de aspectos psicodinamicos de la personalidad. Se observa la relacién del sintoma corporal
con contenidos emocionales de grande intensidad en el nivel psiquico. El juego de arena
promovié por medio de la accién lidica la expresion y la elaboracién de contenidos an-
siogénicos relativos a la enfermedad. La utilizaciéon de los referidos instrumentos resulté en
aperturas para otros niveles de comprensién por parte del paciente.

Palabras clave: psicologia hospitalar; paciente amputado; juego de arena.

THE SANDPLAY ON PSYCHOLOGICAL ATTENDANCE OF AN AMPUTATED INFERIOR
MEMBER PATIENT

Abstract: Cardiac patients have decreased sanguine circulation, which can cause necro-
sis. At the final stage of the disease, the member is amputated and as a consequence the
body image and the identity are influenced. The psychological treatment is important in the
promotion and maintenance of health, minimizing mental health consequences. The objec-
tive was to verify the psychic experience of an hospitalized amputed patient through his
expression on sandplay. It was used clinical interview, the drawing of human being figure
and adapted sandplay technique. Themes related to the disease were expressed, as well as
their meaning, fear of death, revolt against the illness and psychodynamic aspects of per-
sonality. Results showed that the body symptoms were related with intense emotional con-
tents at the psychic level. The sandplay promoted through the playful action the expression
and elaboration of anxieties contents related to the disease. The utilization of these instru-
ments contributes to new levels of understanding by the patient.

Keywords: hospital psychology; amputated patient; sandplay.
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Introducao

De acordo com estatisticas realizadas pelo Ministério da Saude — BR (2003), as doen-
¢as cardiovasculares sdo as maiores responsaveis pelo nimero de mortes no pais. Destas,
30% sao decorrentes de infarto agudo do miocardio, acidente vascular cerebral e de
outros problemas ligados ao sistema circulatério. Esses dados implicam altos custos de
hospitaliza¢do e reabilitacdo, além de aumento nos indices de afastamento do trabalho,
com amplos efeitos sociais e emocionais.

De acordo com pesquisa de Flannery e Faria (1999), realizada na Floérida, Estados Uni-
dos, estima-se que 10% das pessoas com mais de 70 anos tém insuficiéncia vascular peri-
férica. Com o aumento da popula¢do de idosos nos Estados Unidos, fato que também
ocorre no Brasil, o maior alvo da saude publica é o tratamento de doengas crénicas. Os
autores afirmam ainda que muitos cardiopatas com insuficiéncia vascular periférica se-
vera evoluem para amputac¢do devido a ma circulagdo sangliinea que ocasiona necrose
do tecido.

A amputacdo é definida como “a retirada, geralmente cirurgica, total ou parcial de um
membro” (CARVALHO, 2003, p. 11). Este procedimento esta associado a alta mortalidade
operatéria, baixos indices de reabilitacao, altas taxas de mortalidade tardia e acomete em
maior nimero pessoas na faixa etaria de mais de 50 anos. Na amputacéo, a perda total
ou parcial de um membro influencia diretamente a imagem corporal do paciente e, por
conseqUiéncia, a estrutura de sua identidade. Assim, torna-se questdo importante no
processo de reabilita¢do oferecer tratamento que vise minimizar os efeitos psicossociais
da perda de um membro, o que demanda uma abordagem global e multiprofissional do
paciente, que garanta ao maximo suas potencialidades fisicas e psicoldgicas.

Rial (1989) discute o trabalho de reabilitacdo em pacientes amputados em decorrén-
cia de afeccbes vasculares sob enfoque multidisciplinar. Enfatiza o papel do paciente e
da familia no processo de reabilitacdo, defendendo a utilidade da intervencdo psicolé-
gica e a avaliagao psicossocial para o processo de reabilitacao. Para Knetsche; Leopold e
Brage (2001), nos casos de amputacdo a natureza dos processos pré-operatoério, opera-
tério e pos-operatério estabelece o grau de sucesso do procedimento. Os trabalhos ime-
diatos de reabilitacdo e psicoterapia tém papéis igualmente fundamentais.

Romano (1999) aponta que os profissionais da salude reconhecem aspectos incons-
cientes conflituosos que podem afetar a eficacia do tratamento, por isso a importancia
da insercdo do acompanhamento psicolégico no mesmo. E preciso levar o paciente a se
engajar no tratamento. Nesse sentido, a autora refere que as reacdes diante da doencga
e a tomada de decisdes, diretamente relacionadas as chances de sobrevivéncia, podem ser
alteradas pelos aspectos emocionais.

Existem diferentes espacos fisicos no hospital, como pronto-socorro, ambulatério, cen-
tro de terapia intensiva e enfermaria. Cada setor tem sua especificidade e seu objetivo
e, portanto, é necessario adaptar a metodologia e a técnica empregadas a estes diferen-
tes contextos para que sejam mais adequadas e eficientes.

No atendimento em enfermaria, o psicélogo tem de lidar com varidveis organicas,
ambientais e sociais que estdo inter-relacionadas e agem diretamente no trabalho a ser
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realizado. E nesse contexto que o psicélogo encontra o paciente e é sob essas condicdes
que tem de trabalhar. Levando-se em conta essas variaveis e que o periodo de perma-
néncia na internacao é variavel, com tendéncia a diminuir cada vez mais, é preciso que
se estabeleca um plano de atendimento que contemple essas especificidades e ao mes-
mo tempo ofereca beneficios ao paciente. Por isso abordagens focais tém sido empre-
gadas com mais frequéncia visando promover a adaptacdo do paciente ao hospital, por
meio da melhor compreensao da doenca e do tratamento.

Romano (1999) afirma que a insercdo de recursos terapéuticos que favorecam uma
interven¢do mais adaptada aos atendimentos em contexto hospitalar é um grande desa-
fio da atuagdo do psicélogo. As técnicas expressivas e projetivas sdo recursos importan-
tes para a intervencao psicolégica em ambiente hospitalar, na medida em que facilitam
a comunicagdo entre paciente e psicdlogo e favorecem a expressdo de estados emocio-
nais ainda pouco elaborados conscientemente.

Com este objetivo, o jogo de areia tem sido adaptado para ser utilizado em leito hos-
pitalar mediante a construcdo de uma caixa de areia portatil. Estudos realizados por
Sant’Anna (2001) e Sant’Anna e Chagas (2003) verificaram que a caixa portatil atende as
necessidades de atendimentos em leitos hospitalares, uma vez que oferece a possibili-
dade de expressdo de conteldos relativos a experiéncia de hospitalizacdo, favorece o
estabelecimento de um vinculo terapéutico imediato e interfere minimamente na roti-
na hospitalar. Discutem-se também as limitacdes relativas ao uso da areia com pacientes
com risco de infeccdo. Nesse sentido, é indicada a discussdo prévia com a equipe médi-
ca para a avaliacdo dos riscos e um tratamento especial da areia que pode até ser reno-
vada a cada aplicacéo.

O jogo de areia ou sandplay' é uma técnica terapéutica que se fundamenta na Psi-
cologia Analitica de C. G. Jung. Portanto, parte do pressuposto de que o processo de
cura se da pela acdo de mecanismos auto-reguladores que se expressam paralelamente
nos planos fisico e psiquico. O objetivo da psicoterapia e dos instrumentos terapéuticos
é favorecer esse processo e torna-lo acessivel a consciéncia do paciente. A idéia central
do jogo de areia é a de que ao construir ludicamente uma cena na areia, conteudos in-
conscientes podem ser expressos e tornados conscientes (KALFF, 1993). Assim, cria-se um
espaco expressivo, livre e protegido, que favorece o movimento compensatério prove-
niente do self e a cura psiquica.

Por ser uma técnica que prioriza a expressdo nao-verbal tem sido referida como
muito eficaz na expressao e elaboracao de experiéncias que ainda ndo encontraram uma
formulacdo verbal adequada, como, por exemplo, momentos de ruptura ou mudancas
bruscas. Nesse sentido, a sua aplicacdo em situa¢des pos-traumaticas merece ser mais
bem explorada e investigada.

Partindo das questdes acima, o presente trabalho teve como objetivos: a) verificar a
aplicabilidade do jogo de areia em contexto hospitalar, especialmente com pacientes em

' Sobre a denominacdo cabe esclarecer que os autores optaram pela expresséao em portugués “jogo de
areia”, que vem sendo empregada por pesquisadores brasileiros que enfatizam outras possibilidades de uti-
lizacdo desse instrumento nao previstas na proposta original, entre elas o uso projetivo e interventivo.
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leito; b) verificar a experiéncia subjetiva de um paciente cardiopata com amputacdo de
membros inferiores por meio das expressdes no jogo de areia, das vivéncias relativas ao
processo de adoecimento, de hospitalizacdo e a perda de um membro.

A discussdo apdia-se na psicologia analitica que entende a doenga como um aspecto
da funcdo auto-reguladora da psique, como indicado anteriormente. Assim, o sintoma é
visto como expressdao da dinamica entre consciente e inconsciente. Enfatizando essa vi-
sdo, Ramos (1995) afirma que Jung entendia o desvio da normalidade como uma tenta-
tiva da psique de corrigir uma atitude unilateral da consciéncia. O sonho, por exemplo,
teria este propésito. Jung propde a abordagem finalista unida ao método de amplifica-
¢do para a compreensao do sonho. Do mesmo modo, isso ocorre na doenca e a utilizacdo
deste método levaria a integracdo a consciéncia do que foi reprimido ou néo vivido.

A autora ainda aponta que os eventos psiquicos e organicos estdo inter-relacionados
por meio do conceito de sincronicidade, constituindo expressdes parciais do self (RA-
MOS, 1994).

Metodologia

Apoiado em uma perspectiva de pesquisa qualitativa, realizou-se um estudo de caso
sobre um atendimento realizado em um hospital publico do Estado de Sao Paulo, com
um paciente cardiopata, adulto, com indicacdo de amputacdo de membros inferiores,
abrangendo os periodos pré e pos-operatérios em enfermaria. Partiu-se do procedi-
mento-padrado de atendimento psicolégico em leito adotado na instituicdo e foi-se in-
troduzindo os elementos clinicos de acordo com a disponibilidade e o movimento do
paciente. O nUmero de sessdes, o numero de cenas e as condi¢des de aplicacdo foram
determinados pelo contexto. Os atendimentos foram realizados por um dos autores da
pesquisa que estava inserido na instituicdo na condicdo de estagiario, o que caracteriza
uma relacdo participante com o universo estudado.

Foram utilizados como procedimentos de coleta de dados a entrevista clinica, o de-
senho da figura humana (DFH) e o jogo de areia. A selecdo do paciente-colaborador
foi feita por meio de encaminhamento da enfermagem do hospital que estava pre-
viamente informada sobre os critérios de inclusdo: indicacdo de amputacdo de membros
inferiores em decorréncia de problemas cardiovasculares e a disponibilidade e anuén-
cia da pessoa em participar dos atendimentos durante o periodo de internacdo e da
pesquisa.

Medidas de avaliacao
A entrevista clinica

Para Trinca (1984), a entrevista clinica é definida como um conjunto de técnicas de in-
vestigacdo, que tem um tempo delimitado e é dirigida por um entrevistador. Por meio
desta pode-se descrever e avaliar aspectos pessoais que permitem eventos, fazer inferén-
cias e chegar a algumas conclusdes. A entrevista clinica é o Unico instrumento capaz de
adaptar-se as diferentes situacdes clinicas. No presente estudo, optou-se pela entrevista
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semi-estruturada visando garantir as informagdes necessarias para o atendimento e para
a pesquisa e a0 mesmo tempo oferecer espaco para a livre expressdo do paciente. Na sua
estruturacdo foram considerados os aspectos inerentes ao contexto hospitalar, como a
presenca de outras pessoas (profissionais, familiares) ou o préprio lugar em que é reali-
zado o atendimento — quarto de enfermaria —, que ndo oferece privacidade ou sigilo. O
registro das entrevistas ocorreu em momento posterior por meio de relatorio.

O desenho da figura humana

Para Martins (2001), pelo DFH a pessoa pode refletir aspectos de sua experiéncia sub-
jetiva, favorecendo o diagnostico de dificuldades emocionais em crianca com problemas
organicos. A analise do DFH revela uma preocupa¢do com o corpo em pessoas portado-
ras de deficiéncias organicas, refletido na representacdo da auto-imagem. Atualmente
o DFH é um teste utilizado com grande freqliéncia em pesquisas por ser uma técnica
abrangente, simples e objetiva. Do ponto de vista da avaliacdo dos aspectos estruturais
e dinamicos da personalidade, é importante ressaltar que Machover recomenda a reali-
zacdo de um inquérito ou construcdo de uma histéria sobre a figura (MARTINS, 2001).

O jogo de areia ou sandplay

Técnica terapéutica expressiva, projetiva, ndo-verbal e ndo interpretativa criada por
Dora Kalff, na década de 1950, que a utilizava em psicoterapia individual de criancas e
adultos. O instrumento consiste em uma caixa de tamanho padronizado (72 x 50 x 07 cm),
tendo o seu fundo e lados pintados na cor azul, preenchida com areia seca ou molhada
até a metade. Além da caixa com areia, trabalha-se com miniaturas representativas de
diversas dimens&es da realidade ou da fantasia — figuras fantasticas e religiosas, animais
domésticos e selvagens, figuras humanas variadas que expressam funcoes familiares ou
sociais, veiculos de transporte, objetos, méveis domésticos e elementos da natureza. Em
funcao do contexto desta pesquisa, priorizou-se a inclusdao de elementos relacionados ao
ambiente hospitalar e optou-se pelo uso de uma caixa com dimensdes menores, adap-
tada e desenvolvida por Sant’Anna (2001) para o atendimento em leito.

A referida caixa é portatil, podendo ser facilmente transportada ao hospital e levada
de um leito a outro sem grandes intervencdes no ambiente hospitalar. A forma de apli-
cacao e registro também foi adaptada as diferentes situacdes hospitalares. Gracas aos
resultados favoraveis obtidos em estudos preliminares (CHAGAS; FORGIONE, 2002;
SANT'ANNA; CHAGAS, 2003) optou-se por utiliza-la nos atendimentos realizados no pre-
sente trabalho.

A aplicacdo do jogo de areia inicia-se a partir do contato com a areia, o que favore-
ce a modulacdo do estado mental e a configuracdo de fantasias que podem resultar na
construcdo de uma cena, com ou sem o uso de miniaturas. Devido ao seu carater fluido,
a areia favorece uma abertura para o inconsciente e ao mesmo tempo oferece uma pos-
sibilidade de formatacdo das imagens que surgem do inconsciente como rea¢des ima-
géticas a determinada situacao psiquica.
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Procedimentos

Realizou-se um atendimento psicolégico breve em enfermaria de um hospital publi-

co da cidade de S&o Paulo constituido por:

a)

b)

Uma entrevista inicial no periodo pré-operatério, na qual se estabeleceu o contrato
e enquadramento do atendimento, incluindo a proposta de pesquisa. Foi apresenta-
da a possibilidade do uso do jogo de areia e, apés concordancia do paciente, foi soli-
citado que assinasse o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?. Investigaram-se
questdes relacionadas ao processo de hospitalizacdo e a relagdo do paciente com a
doenca e seus sintomas. Aplicou-se o DFH com o objetivo de obter dados projetivos
desta relacao.

Quatro atendimentos clinicos em enfermaria no periodo pés-operatério com duragdo
aproximada de duas horas, sendo que o jogo de areia foi inserido somente nos dois
primeiros. Nas sessdes com o jogo de areia, primeiramente averiguou-se o estado ge-
ral do paciente, especialmente no tocante a intensidade da dor, e, em seguida, foi fei-
ta a proposta de montar uma cena na caixa de areia. Na primeira sessdo, o tema foi
livre e na segunda foi proposto o tema “perdas”. Algumas intervencdes verbais fo-
ram feitas no sentido de esclarecer duvidas do paciente. Apos a realiza¢do da cena,
deu-se a seguinte instrucdo: “Agora gostaria que vocé me contasse uma histéria so-
bre essa cena”. Apds o relato da histéria foi perguntado ao paciente se gostaria de
efetuar alguma modifica¢do na cena e solicitado um titulo para a mesma. Na seqUén-
cia, discutiu-se o que a cena, juntamente com as associacdes do paciente, tinham em
comum com sua vida. Ao final registrou-se a cena por meio fotografico.

Nas duas ultimas sessdes, o jogo de areia ndo foi utilizado a pedido do préprio pa-

ciente, pois este queria discutir questdes relacionadas a amputacao.

2 Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Presbiteriana Mackenzie e do Hospital Publi-

co de Sao Paulo no qual se realizou a pesquisa.
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Analise dos dados

Os dados obtidos no desenho da figura humana foram analisados de acordo com a
sistematizacdo e padronizacao para a populacao brasileira descrita por Kolck (1984). No
que diz respeito ao jogo de areia, os dados foram analisados sob a perspectiva da abor-
dagem imagética, ou seja, buscando-se na prépria imagem expressa na cena e na histo-
ria referéncias para a sua leitura e compreensdo. Observaram-se fatores como a com-
posicdo geral da cena, a disposicao e a natureza das miniaturas, a relacdo entre elas, o
processo de construcdo da cena, o titulo dado, a histéria relatada e as associacdes. Tam-
bém se consideraram os elementos do relato verbal como a facilidade ou dificuldade de
expressao de afetos, reacdes de ansiedade e sentimentos depressivos.

A integracao dos dados foi analisada qualitativamente de acordo com o enfoque teo6-
rico da psicologia analitica, buscando-se evidenciar a dinamica psiquica do paciente e
suas possiveis relagdes com as manifestacdes somaticas.

Descricao do caso
Historia clinica

Paciente do sexo masculino, com 35 anos de idade, vive com uma mulher ha mais de
cinco anos e ndo tem filhos. Procedente do Nordeste do pais. Seu diagnostico foi de insu-
ficiéncia vascular periférica severa. Fazia uso do medicamento Dolantina. Seu nivel de es-
colaridade corresponde ao ensino médio completo. Estava de licenca médica desde o ini-
cio da doenca, porém continuava empregado como auxiliar de servicos gerais. Comegou
a freqUentar o setor da “Vascular” do Hospital desde julho de 2003, época em que se in-
ternou para a realiza¢do da amputag¢do. Nao fazia acompanhamento psicolégico nem
psiquiatrico. Em 2003 foi realizada a primeira cirurgia para revasculariza¢do da perna es-
querda e enxerto na veia. Os dados obtidos no prontuario referiam que o paciente apre-
sentava-se adequado as condicGes hospitalares, sem referéncias a comportamentos que
chamassem a ateng¢do. Dois meses depois foi internado para realizacdo da segunda cirur-
gia, na qual houve amputacao de dedao e revascularizacdo da mesma veia anterior. Com
o insucesso deste procedimento, outra cirurgia foi realizada, com amputac¢do ao nivel do
joelho. Na entrevista inicial, observou-se que suas fun¢des mentais estavam preservadas,
com discurso organizado e orienta¢do auto e alopsiquica. No entanto, apresentou alte-
racdo de humor, estando deprimido e ansioso. Sobre os aspectos psicodinamicos pode-se
ressaltar: negacdo do motivo de sua doenga, duvidas sobre a natureza da mesma, senti-
mentos de culpa e abandono e desconfianca dos médicos e dos procedimentos clinicos.
Diante da doenca apresentava conformacdo, impoténcia, racionalizacdo e dificuldade
em sustentar a dor.

Entrevistas clinicas
Atendimento |: entrevista inicial com aplicacao do DFH
Relato

O paciente afirma inicialmente que seu problema é decorrente de uma “micose” na
unha e por isso havia chegado a este estado. Depois relata que deixou cair uma pedra
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no dedao em seu trabalho e o médico ndo tratou adequadamente no momento. Quando
foi se tratar ja era tarde demais. Nega ter problemas cardiacos como referido no pron-
tuario. Conta que realizou trés cirurgias, mas que nao tivera sucesso e agora precisara
amputar o deddo. Acha que deve realizar a amputacdo para que a dor cesse e diz: “per-
der o dedao é melhor do que perder o pé. Entao, se esse é o Unico jeito é bom ser rapi-
do”. Sente que os médicos ndo lhe oferecem informacdes suficientes, devido a reacao
que poderia ter. “Mas eu confio em Deus e nos médicos também. Ele |4 em cima e os mé-
dicos aqui embaixo”. Imagina que nao vai ser facil ter o dedo amputado, mas que tera
de aprender a andar de outra forma. Mostra-se impotente diante da doenca, revoltado
e ressentido pelo acidente ter ocorrido em seu trabalho e nado ter recebido indenizagao.
Sente-se injusticado por seu patrao e afirma que isso é o que mais o preocupa, devido a
sua dificil situacdo financeira. Acha que ndo vai poder voltar a trabalhar.

O DFH é aplicado e o paciente afirma que estd sentindo muita dor. Desenha um
homem voltando do trabalho de ajudante de servicos gerais. Ele mora com os pais e tem
uma namorada. Uma pessoa trabalhadora que gosta de jogar futebol e da familia.

Discussao

Quando o paciente fala “[...] tive uma micose no dedol...]", ou quando afirma nao ter
problema no coracdo parece estar negando ou ocultando o motivo real de sua doenca.
Apesar de conhecer os procedimentos realizados até a amputacao, ndo entende por que
foram necessarios. Como aponta Romano (1999), a falta de informacao sobre a doenca,
o estado clinico e os procedimentos podem gerar uma série de fantasias e aumentar o
nivel de estresse e ansiedade. Neste caso, culminaram em duvidas sobre sua doenca, sen-
timentos de culpa, abandono e desconfianca dos médicos e dos procedimentos clinicos:
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“[...] os médicos nunca explicam direito o que a gente tem e como é direitinho, s6 falam
que vai ter que fazer cirurgia e pronto”. O vinculo ambiguo com os médicos e o tratamen-
to aparece em outros momentos: “Da terceira vez que eu fui ja falaram que era tarde
demais pra tirar a unha e foi ficando preto”, parece justificar a sua doenca culpando os
médicos. Nesse caso, o médico, que é responsavel pela doenca, torna-se também o res-
ponsavel pela cura “[...] ele [Deus] 1a em cima e os médicos aqui embaixo”. Entretanto
0 paciente ndo assume a sua responsabilidade diante do seu quadro clinico, ignora a
doenca cardiaca e o machucado no trabalho nado tratados, mantendo-se numa posicao
infantil de responsabilizar o outro.

Quando diz: “Se tem que fazer é melhor fazer logo, porque eu sinto muita dor”. De
qual dor fala? Da dor fisica do membro necrosado ou da dor psiquica decorrente da
doenca? Observa-se que ha um estado de extremo sofrimento psiquico a medida que se
utiliza com freqUéncia de mecanismos de defesa como negacdo, racionaliza¢do — “Mas
isso &€ melhor do que perder o pé” — projecdo — “os outros dizem que ser amputado é di-
ficil” — e deslocamento - ao deslocar a preocupa¢do com seu corpo para a questdo pro-
fissional: "Eu quero o meu dinheiro! Meus direitos”, e: “Ele [patrao] ndo poderia ter feito
isso [ndo pagar seus direitos] ndo [...] ndo é justo e é o que mais ta me preocupandol...]".

A perspectiva negativa que a doenca apresenta s6 é quebrada quando o paciente re-
fere querer "aprender a andar de outro jeito”. Nesse ponto percebe-se um esboco de mo-
vimento de adaptac¢do a sua nova condi¢ao, que do ponto de vista prospectivo pode ser
um indicador positivo sugerindo um potencial de reacao.

Considerando o sintoma como uma metafora, busca-se na histéria de vida do pacien-
te o que foi “amputado”. Na sua trajetéria de imigrante, observa-se uma seqtiéncia de
perdas e rupturas que culminaram na amputacdo: deixa a familia, a cultura de origem,
submete-se a situacdes de trabalho extremamente negativas, perde o pouco que con-
quistou etc. Nesse processo, distancia-se de seus sentimentos, focando sua vida na luta
pela sobrevivéncia. O coragdo, 6rgdo metaférico dos sentimentos, ndo funciona bem, ndo
faz o sangue circular, gerando estagnac¢ao e morte.

Quanto aos aspectos estruturais, o DFH revela que o paciente ndo apresenta senti-
mentos de inadequacdo ou inferioridade, nem de expansao e agressao exagerados. Tem
objetivos altos, possivelmente inatingiveis e por isso a satisfacdo obtida por meio da fan-
tasia. Demonstra equilibrio entre iniciativa, agressividade e inseguranca, porém aparece
falta de energia e de sensibilidade. Estdo presentes sentimentos de angustia e depres-
sdo, auséncia de senso de realidade e negacdo da realidade, ja que permite que alguma
coisa seja vista por meio de algo que convencionalmente se esconde: desenho em que
aparece o esqueleto, bem como um olho que nado vé, ou que nao quer ver. A figura pen-
dida sugere isolamento ou sentimentos de abandono em pacientes deprimidos. Interes-
sante notar que é o dedao do pé esquerdo que serd amputado e a figura pende para a
direita como se todo o peso do corpo tivesse sido deslocado para este lado. O braco e
a perna esquerda sdo menores do que os da direita. As diferencas nos tamanhos das per-
nas e bracos podem expressar deficiéncia corporal. Segundo Dolto, representam a ima-
gem do préprio corpo doente e apontam para a descompensac¢ao corporal e psiquica na
qual o paciente estd imerso (apud ROMANO, 1999). Na histéria relatada, observa-se a
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projecdo numa figura masculina de uma vida que idealiza para si, mas que ainda ndo
conseguiu realizar.

Atendimento 2: com utilizacao do jogo de areia

Relato

e .

Titulo: Fazenda.

Ao descrever a cena, o paciente conta que montou uma casa, uma flor e trator na es-
trada. Had uma floresta onde tem animais selvagens. Insere um boneco que estava pas-
torando numa fazenda e mora na casa com a familia, a esposa e dois filhos. “Ele é casei-
ro da casa e o patrao da as coisas e ndo paga mais nada.” Afirma que o salario que ganha
é pouco. Sente-se feliz trabalhando, “as coisas ta meio ruim, mas vai levando...”. Seus
filhos gostam da liberdade que tém para brincar e da proximidade com a natureza. Afir-
ma que mudaria a casa colocando-a mais perto da natureza. Refere que esta sentindo
muita dor e por isso tem dificuldade para montar a cena e contar a histéria.

Discussao

Observa-se na cena um movimento de concentracdo que tende a direita, o mesmo
observado no DFH. Pode-se pensar em um movimento compensatério como discutido
anteriormente. O cenario é bucdlico e idealizado. Um local onde um pastor cuida de
uma fazenda e os filhos brincam livremente. A cena ndo apresenta uma delimitacao niti-
da de espacos, as miniaturas estdo colocadas desordenadamente, o que pode indicar a
“desordem interna” provocada pelas contingéncias da vida.

Na historia, a situacdo de trabalho, embora insatisfatéria, Ihe da seguranca. O tema
do trabalho volta a ser abordado, o que indica o impacto da doenca em termos psicos-
sociais. A inseguranca em rela¢do a sobrevivéncia futura parece ter um peso maior do
que o sofrimento decorrente da cirurgia. A perda do trabalho e de autonomia podem
gerar uma ruptura da identidade e extremo sofrimento psiquico.

O movimento que ele faria na cena, mudar a casa para mais préoximo da natureza,
sugere um desejo de retorno a um estado anterior, ou seja, um movimento regressivo.
Estados regressivos sdo freqlientemente observados em pacientes hospitalizados e am-

plamente descritos na literatura.
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Atendimento 3: com realizacao do jogo de areia

Relato

Antes de iniciar a constru¢do da cena, relata estar preocupado com a esposa, pois ela
foi para casa sem saber o caminho “eu t6 com medo dela se perder”. Paciente sabe que
terd de ser submetido a outra amputac¢do, pois a tentativa de enxerto ndo havia dado
resultados. Mais uma vez atribui o motivo a erro médico.

Em funcao das sessdes anteriores, optou-se pela realizacdo de uma caixa tematica. O
tema proposto foi “perdas”, com o objetivo de promover a discussdo e a elaboracdo das
perdas vividas naquele momento. Apds a proposta, o paciente diz: “Ah, tipo um traba-
Iho, ou acontece de alguma pessoa se machucar, ou a pessoa adoecer]|...] deixa eu ver
por onde vou comecar”. Inseriu uma ambulancia, hospital, animais e bonecos. Na histé-
ria conta que um menino foi “mordido” no dedo do pé por um caranguejo, a familia
nao tinha condicdes de ajudar e a ambulancia perdeu-se no caminho do resgate, pediu
informacdes sobre o mesmo, mas ndo obteve. Apds algum tempo ele consegue ser inter-
nado, mas era tarde demais e precisou amputar. Se pudesse mudar algo, colocaria um
orelhdo para a ambulancia ser chamada mais rapidamente. O paciente chora muito du-
rante a sessao.

Discussao

Mais uma vez a cena apresenta uma concentra¢do maior de figuras no lado direito e
a distribuicdo pouco ordenada das mesmas. A miniatura da casa é a Unica que se repe-
te e aparece quase no mesmo lugar que estava na cena 1. As outras miniaturas sdo dis-
tribuidas de modo menos concentrado do que na cena anterior, indicando um possivel
movimento de expansdo ou distensdo. Elementos que fazem referéncia a doenca e ao
tratamento sdo introduzidos, o que parece favorecer a expressao de sentimentos relati-
vos a esta experiéncia. Na historia representa o ferimento do pé e a falta de cuidado
médico. Ele parece impotente diante da falta de recursos terapéuticos que atribui pri-
meiro a familia e depois ao atraso do médico. Introduz nessa cena uma familia ineficien-
te, que ndo prové a ajuda e o suporte necessarios nesse momento.

Ao falar sobre a cena, parece comecar a pensar mais conscientemente sobre as per-
das vividas a partir da doenca. Expressa as diferentes formas e lugares de se perder algo,
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colocando o trabalho em primeiro lugar, mas em seguida fala sobre doenca. Pela pri-
meira vez toma para si parte da responsabilidade por sua doenca ter evoluido desta for-
ma, aflorando sentimentos de culpa e de estar sendo punido por algo que nao sabe bem
0 que é. Sente que sua vida ruiu, que estd desamparado e impotente.

No final da sessdao, quando foi perguntado se ele faria alguma alteracdo na cena, ele
inclui um orelhdo por meio do qual poderia pedir a assisténcia mais rapida de um médi-
co. Nessa alteracdo, percebe-se um reconhecimento da sua necessidade de pedir ajuda.
Sai de uma postura queixosa, passiva e impotente e assume uma atitude ativa ao pedir
ajuda. O telefone pode ser entendido como uma abertura para a comunica¢do que, no
contexto da cena, aumentaria suas chances de tratamento precoce e adequado. A pos-
sibilidade de ajuda parece também se configurar no plano psicolégico, pois esta é a pri-
meira sessdo na qual consegue expressar conscientemente sentimentos de perda, culpa
e de responsabilidade sobre a sua situacao.

Atendimento 4
Relato

Nessa sessdo, o paciente havia acabado de realizar a outra cirurgia para amputac¢ao
da perna ao nivel do joelho. Nao estava sentindo dor. Em relacdo a segunda amputacao,
diz: "Eu aceitei, fazer o qué? Porque eu ndo aglientava mais aquela dor, tava doendo
muito. Minha mulher foi quem achou ruim porque nao era isso que ela queria, né? Ela
falou que ndo quer um homem pela metade. Eu sei que ela ficou muito triste”. Afirma
que acha melhor resolver a dor e o risco de morte com a amputac¢do. Sabe que pode uti-
lizar prétese e ter uma vida normal.

Discussao

O paciente estava bastante sonolento e com a fala lentificada, isso porque havia aca-
bado de sair da cirurgia e o efeito da anestesia ainda nao havia passado. Em respeito a
condicao clinica do paciente, realizou-se um atendimento de apoio sem a utilizacdo do
jogo de areia.

A nova amputacdo parece reforcar sentimentos de impoténcia diante da doenca, “eu
aceitei, fazer o qué”, e, também, “ninguém gosta disso ndo, mas se tem que fazer assim
é o Unico jeito, melhor fazer logo"”. Por outro lado, parece estar assumindo uma posicao
mais realista diante da doenca quando se refere ao risco de morte e a necessidade de se
submeter ao tratamento, “[...] € melhor tirar a perna e ficar logo bom do que ir pioran-
do e correr o risco até de morrer”. Ao se confrontar com a doenca de modo mais cons-
ciente, parece também poder reconhecer as possibilidades adaptativas: “[...] dai o médi-
co falou que depois eu posso pér uma prétese no lugar da perna e ter uma vida normal,
posso adaptar para dirigir, posso até jogar um futebolzinho”.

Interessante observar que o paciente expressa sua revolta deslocando esse sentimento
para a mulher quando diz o que ela pensa sobre a cirurgia e deixando subentendido que
nado se sente mais como um homem inteiro por ter perdido parte da perna. Em outro
momento fala da sua revolta de modo distanciado, usando a terceira pessoa: “E porque
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a pessoa faz a cirurgia achando que vai resolver o problema e nado resolve, s6 ficou doen-
do ainda mais e isso revolta a pessoa, acho que é normal, né?”.

Atendimento 5
Relato

Nesse atendimento o paciente solicita que nao seja utilizado o jogo de areia, prefe-
re falar sobre a amputacado. Pela primeira vez a esposa do paciente estava presente du-
rante o atendimento e quando ele relata estar sentindo dor, ela diz: “Ah, mas eu nao
saio daqui enquanto os médicos ndo verem isso direito”. Percebe-se claramente a des-
confianca em relacdo aos médicos e a falta de informacgdes sobre as condi¢des clinicas do
paciente. A esposa expressa abertamente a sua revolta diante da amputacao, pois acha
que esta ndo era necessaria e acredita ser decorréncia de um erro médico. Esta situagao
acaba desencadeando uma reacdo emocional no paciente, que comeca a chorar e a de-
monstrar ansiedade. Nesse momento, a pesquisadora intervém, dizendo que essas falas
nao estavam ajudando neste momento, jd que ele estava precisando de apoio, ajudan-
do-a a ser mais continente com a condi¢dao do marido. O paciente revela a sua preocu-
pacdo com a rea¢do de sua mae ao saber da sua amputacdo. A esposa continua expres-
sando a sua revolta e se refere a doenca cardiaca culpando-o pela situagado: “[...] tivesse
cuidado antes ndo precisaria chegar nesse ponto porque a médica disse que ele ja tinha
essa doenca desde pequeno”. O paciente afirma que ndo adianta procurar culpados e
que precisa retomar sua vida de alguma forma, de uma outra forma.

Discussao

A intervencdo da esposa durante o atendimento parece ter permitido a eclosdo de
aspectos emocionais ainda ndo expressos abertamente pelo paciente. Nesse caso, pode-
se hipotetizar que a esposa tenha sido porta-voz da revolta e da inseguranca que de
alguma forma permaneceram camufladas nas sessdes anteriores. Ela sinaliza claramente
a responsabilidade dele diante da doenca ao acusa-lo de nao ter se tratado a tempo.
Provoca uma reacdo emocional que parece levar o paciente a um estado regressivo.
Preocupa-se com a reacdo da mae quando esta souber da amputacdo, como se sentisse
culpa por fazé-la sofrer.

Mais uma vez a sessdao termina com o surgimento de uma perspectiva adaptativa. O
paciente reage ao afirmar que nao adianta ficar procurando culpados, o que tem de fa-
zer é encontrar recursos para continuar a sua vida. Esbo¢a um movimento de adaptacéao,
trazendo alguns aspectos de sua vida nos quais sente prazer e que nao os perderd por
nao ter mais a perna.

Este foi o Ultimo atendimento realizado, pois o paciente teve alta sem que a pesqui-
sadora tornasse a vé-lo. Ja estava previsto na estruturacdo da pesquisa que os atendi-
mentos seriam realizados com uma perspectiva focal e que teriam um momento inicial,
seguido da explora¢do de um foco e o fechamento da sessdo com sinalizacdes sobre o
que foi discutido na mesma. Portanto, a interrupcdo dos atendimentos ndo comprome-
te os objetivos propostos na pesquisa.

H Psicologia: Teoria e Pratica — 2006, 8(2):86-101




O jogo de areia no atendimento psicolégico de paciente com membro inferior amputado

Consideracoes finais

O caso apresentado corrobora com os estudos de Cansever et al. (2003) e Maturana
e Carbonell (2001), que referem ser freqUentes os estados depressivos em caso de ampu-
tacdo. Percebeu-se também que as informacgdes pré-operatérias e o cuidado com o pa-
ciente dentro do hospital sdo fundamentais para a reabilitacdo, como citado por Knets-
che; Leopold e Brage (2001) e Sampol (1996). Além disso, a intervencao psicolégica por
meio de sinalizacdes e reflexdes sobre a situacdo de amputagao parece ter resultado em
beneficios ao paciente. Ao favorecer a expressao e o reconhecimento das fantasias e emo-
¢Oes relativas a esta experiéncia, possibilitou a formulacdo de alternativas para a si-
tuagdo trazida pela doenca.

Alguns aspectos podem ser evidenciados, como: sentimentos de culpa e abandono re-
lacionados ao processo de adoecimento; alto nivel de estresse e ansiedade associados a
falta de perspectivas no plano profissional; a impoténcia diante da doenca; duvidas em
relacdo ao tratamento e a equipe médica e um quadro depressivo associado a vivéncia
da perda de identidade.

A questdo do trabalho fortemente enfatizada durante os atendimentos indica o alto
impacto das doencgas “incapacitantes” no plano psicossocial. A inseguranca em relacdo
a sobrevivéncia, a necessidade de adapta¢do as novas condicdes de trabalho e a preca-
riedade do amparo social sdo fatores agravantes nessas condigoes.

As alteracdes corporais resultantes da amputacao influenciam sobremaneira a auto-
imagem. Perder uma parte do corpo representa, em um primeiro momento, perder par-
te de si mesmo, parte de sua identidade. Isso fica evidente quando o paciente diz que a
mulher ndo quer um homem pela metade.

No enfrentamento da situacdo, o paciente utiliza-se de mecanismos de defesa como
a negacao, a racionalizacdo e o deslocamento. Durante as cinco sessdes realizadas, evi-
dencia-se um movimento de conscientizacdo da doenca e das suas implicacdes na vida
do paciente. Nas primeiras sessdes, predomina uma atitude infantil e defensiva, na me-
dida em que busca atribuir a culpa aos médicos, ao mesmo tempo em que nao reconhe-
ce a sua responsabilidade no desenvolvimento da doenca. A partir da intervencao foca-
da na questdo das perdas, inicia-se um movimento de expressdo de sentimentos e de
elaboracdo de conflitos relacionados ao processo de amputacido. A medida que vai reco-
nhecendo a sua responsabilidade e expressando a sua revolta e angustia em rela¢do a
amputacdo, comeca também a esbocar possibilidades de adapta¢do a sua nova condicao
de vida. Sai, portanto, de um estado de impoténcia e comeca a reagir positivamente em
relacdo a sua situacao.

Apesar do atendimento ter sido realizado em momentos de extremo sofrimento fisi-
co e psiquico e em condicdes de internacdo hospitalar, acredita-se que tenha funcionado
como apoio e ajuda na elaboracdo diante da experiéncia de hospitaliza¢do. A introducao
do jogo de areia, embora pontual, mostrou-se produtiva, uma vez que possibilitou a
configuracao e a discussdo de aspectos altamente ansiogénicos. Mais especificamente na
terceira sessdo, na qual foi realizada a caixa tematica, observa-se uma ruptura no discur-
so defensivo e a emersdo de aspectos mais conflituosos. Esse fato corrobora a literatura
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sobre o jogo de areia, que destaca a propriedade do mesmo em romper com as defesas
do discurso verbal.

Outro aspecto a ser destacado é a configuracdo do setting em enfermaria, onde ndo
ha um espaco reservado para o atendimento. As intervenc¢des de outros pacientes, de ou-
tros profissionais e da familia precisam ser consideradas e incluidas na compreenséao e
discussdo do processo terapéutico. No caso atendido, destaca-se a participacdo da espo-
sa em uma das sessdes, que parece ter assumido a funcdo de mediar sentimentos e fan-
tasias do paciente. Aspectos psicolégicos presentes nos atendimentos em leitos hospita-
lares merecem estudos mais aprofundados.
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