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Resumo

Este trabalho visa apresentar algumas consideracdes sobre as implicacGes que um acidente
com lesdao grave em uma crianga tem sobre toda a dinamica familiar. A coleta dos dados foi
feita em sessOes semanais de psicoterapia, totalizando até o presente momento vinte e
cinco encontros. O paciente do estudo é do sexo masculino, tem 25 anos, solteiro. Aos 7
anos sofreu um acidente, diagnosticado com traumatismo cranioencefalico, e que deixou
seqlielas motoras e algumas dificuldades cognitivas. A familia é unidade basica de
crescimento, de experiéncia, de realizacdo e de fracasso; promotora tanto de saide como de
doenca. Salvo algumas restri¢cdes, percebeu-se que a familia de R. teve boa capacidade de

resiliéncia para enfrentar as adversidades e da maneira deles, souberam conduzir suas vidas.
Palavras-Chave: Familia. Traumatismo cranioencefalico. Acidente. Psicoterapia.

Introdugao

A familia consiste na unidade basica para o desenvolvimento de seus membros e fonte
de ajuda, em quaisquer circunstancias de suas vidas. Uma situacdo de acidente na familia
pega de surpresa tanto a vitima, quanto a familia; e quando este evento vem acompanhado
de poder incapacitante do acidentado, compromete ainda mais a familia no seu cuidado

(CARVALHO; FREITAS; HOLANDA; SILVA, 2006).
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A escolha por este tema deu-se a partir do momento em que na pratica do estagio de
Psicoterapia, deparei-me com um paciente “diferente” dos demais que eu atendia. Ele falava
alto, tinha certas dificuldades para andar e controlar alguns movimentos.

Com o passar do tempo percebi que suas condi¢des alteradas faziam parte de um
evento passado que se torna cada dia mais presente. A cada novo dia que chega e que ele se
vé no espelho, vé também as marcas que aquele dia deixou na sua vida. Buscando entender
guais sdo e como essas marcas afetam sua vida, este trabalho visa informar sobre os
impactos que um acidente com lesdo grave em uma crianga tem na vida de toda uma

familia.

Métodos

A partir da escolha do tema, os atendimentos psicoterapicos semanais foram
delineando o curso da evolugdo. O referido paciente, é do sexo masculino, tem 25 anos,
solteiro. Em 2011 concluiu o ensino fundamental. Até o presente momento, foram
realizados 25 encontros, nos quais busca-se compreender a dindmica familiar desta familia.

RESULTADOS

R. mora com os pais e ndo trabalha. Ha cerca de um més antes de retornar ao servigo
(em marcgo de 2011), rompeu o relacionamento de aproximadamente trés anos com M.,
uma mulher vilva cerca de vinte anos mais velha que ele. M. tem dois filhos ja adultos. O
relacionamento do casal sempre foi conturbado, brigavam muito, ambas as partes usavam
de violéncia; tendo o casal separado e reatado diversas vezes. Alguns dias depois da ultima
briga, como tentativa de reatar o relacionamento, R. foi procurar M. na casa de seus filhos,
tendo sido recebido a golpes de facdo. O pior golpe atingiu-lhe a face. R. foi levado ao
hospital sendo necessario a realizagdo de mais de 20 pontos em seu rosto, para fechar o
ferimento. Enquanto R. estava no Hospital, os filhos de M. foram a Delegacia da Mulher e
registraram boletim de ocorréncia contra R., alegando ameaca de morte a mae e invasao de
domicilio.

Ao buscar atendimento psicolégico para o filho, a mae relata que ficou com muita
raiva de M. e de seus filhos, ainda mais por terem sido covardes e ter agredido seu filho

“deficiente”.
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Buscando compreender o sentido de ser deficiente para esta familia, chamou-se os
pais ao servigo para reunir informagdes. No dia 16 de marco de 1994, aos sete anos de
idade, ao atravessar uma rua enquanto andava de bicicleta com um amigo, os meninos
foram atropelados. R. entrou em coma na hora do acidente. Com diagndstico de
Traumatismo Cranioencefalico, R. permaneceu internado no hospital por trés meses. No
momento de sua alta hospitalar, ja respirava sem ajuda de aparelhos em estado de coma
vigil. Assim que retornou para casa, deu inicio as sessGes de fisioterapia duas vezes por
semana. Depois de aproximadamente um ano em coma, comegou a abrir os olhos, mexer a
perna e o braco esquerdo. Aos poucos voltou a pronunciar alguns sons e a falar, ainda com
grande dificuldade. Cerca de 3 anos apds o acidente, voltou a andar com o auxilio de outras
pessoas.

Assim que saiu do coma, a mae foi orientada a levar R. para sua cama, pois segundo os
médicos, ele havia voltado a ser um bebé. Durante cerca de um ano, mae e filho dormiram
na mesma cama. Depois disso, o pai passou a dormir junto com eles. Esta fase perdurou até
que R. tivesse 11 anos. Com 10 anos, voltou a estudar. A mae traz que em todos os lugares,
até na escola ele sempre foi bajulado, como se fosse um bebé.

R. apresenta comprometimentos relacionados a fala, para os quais faz tratamento com
Fonoaudidloga a aproximadamente sete anos. Dos comprometimentos motores, relata a
dificuldade de mexer o lado direito, principalmente a mdo e o braco. Tem dificuldade de
andar, puxando a perna. Ndo apresenta motricidade fina. Em decorréncia destes fatores, R.
que antes era destro, aprendeu a ser canhoto.

R. apresenta varias cicatrizes no rosto, sendo a ultima relacionada com a briga que
teve com os filhos da ex-companheira.

R. é afetuoso e inteligente e a apresenta memoria e atencdo conservadas. Suas
principais dificuldades cognitivas estdo na organizacdo do pensamento, na orientacdo e na
linguagem.

R. faz uso de sua condicdo de “deficiente” pelas vantagens que isto lhe traz. Na
tentativa de suprir algumas necessidades e compensar os “ndos”, os pais sempre deram e
fizeram tudo que R. quis.

No decorrer dos atendimentos, fomos trabalhando sua necessidade de aprovacdo e de

ser tratado como crianga. Trabalhamos questdes referentes a possibilidade de trabalhar para
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ganhar seu dinheiro e se tornar um pouco independente. Diz que precisa arrumar uma
namorada sendo vai ficar sozinho quando seus pais morrerem. Durante a psicoterapia, foi
possivel constatar que para seus pais, eles continuam tendo um filho com 7 anos de idade e

R. sabe muito bem as vantagens que isso |lhe traz.

Discussao

A crianca, devido sua imaturidade, curiosidade, intenso crescimento e
desenvolvimento, encontra-se propensa a acidentes, e indefesa e vulneravel a violéncias.

Atualmente o trauma cranioencefalico (TCE) é considerado um dos maiores problemas
de saude publica. O (TCE) grave é uma das mais prevalentes causas de morte e de deficiéncia
fisica em todo o mundo. E considerado uma das patologias com maior impacto na qualidade
de vida do sujeito (SANTOS; HAYASHI; OLIVEIRA e SILVA; SILVA; EUSTAQUIO; PEREIRA, 2010).

Entre as criangas que nao morrem, significativa porcentagem apresenta dificuldades
comportamentais e de aprendizagem, e estima-se que 80% das criancas com traumatismo
grave apresentam dificuldades educacionais especiais, sendo necessdria a realizacdo de
adequacdes no ambiente educacional (LOBATO, 2006 apud SANTOS et al., 2010).

Segundo Santos et al. (2010), estudos comprovam que o progndstico é mais favoravel
em criancas do que em adultos. Uma boa recuperacdo, nesses casos, nao significa uma
recuperacao total, pois a grande maioria das criangas apresenta dificuldades temporarias ou
permanentes, relacionadas a cognicao e a memdria e alguma deficiéncia fisica.

Segundo Freire (2001 apud ANDRADE, 2009), os acidentes automobilisticos sdao
responsaveis por cerca de 50% dos casos de TCE. Para cada pessoa que morre em acidentes
de transito, dezenove escapam com vida. Em numeros, isso equivale a cerca de 500 mil
sobreviventes por ano. De cada grupo de dezenove sobreviventes, pelo menos seis deles
sobreviverdo com alguma forma grave de incapacita¢do. Portanto, é mais facil sair vivo, mas
incapacitado do que morto em acidentes. Das diversas modalidades de acidentes, a que
melhor revela o quao fragil € o corpo humano, e o atropelamento. Quando um carro atinge
o corpo de uma crianca de seis ou sete anos de idade, atingird seu abdomen ou térax,
podendo atingir também a cabega. Dados comprovam que raramente uma crianga

sobrevivera a atropelamentos com velocidades superiores a 45km/h (BIAVATI; MARTINS,
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2007). Estes dados foram considerados ja que o caso do paciente deste estudo, assemelha-
se a varios destes aspectos.

A gravidade do traumatismo é baseada na escala de coma de Glasgow (ECG), podendo
ser leve (ECG de 14 a 15), moderada (ECG de 9 a 13) ou grave (ECG de 3 a 8). Esta escala
também é utilizada como parametro evolutivo e indice progndstico (SANTOS et al., 2010).

Segundo Lomba (2006), coma é um estado clinico reversivel ou ndo, no qual ocorre
alteracdo do estado de consciéncia, podendo durar horas ou varios dias. O coma consiste em
uma emergéncia médica na qual o paciente necessita de cuidados constantes para que
mantenha suas fung¢des vitais.

A ocasido do acidente é acompanhada de momentos de crise, nos quais a familia
precisa acompanhar a vitima lesionada no hospital, e depois, administrar e promover os
cuidados necessarios a partir da alta hospitalar. Além disso, a familia deve ainda tentar
manter sua rotina de trabalho normalmente além dos cuidados com os demais membros da
familia.

Para Serna e Sousa (2005), quando ocorre o TCE em um ente familiar, os sentimentos
dos demais membros podem passar por uma crise, que varia da frustracdo ao sentimento de
impoténcia. A familia também pode sentir-se culpada, responsavel ou até com raiva sobre o
acontecido. Poucos eventos na vida podem causar mudangas tdao dramaticas nos papéis,
relacionamentos e objetivos como o TCE e as familias das vitimas sofrem tanto quanto, se
ndao mais do que as proéprias vitimas. Estudos internacionais mostram as consequéncias
negativas vivenciadas pelos cuidadores de pacientes vitimas de TCE, e entre as principais
conseqliéncias esta a depressao.

Quando souberam do acidente, os pais de R. deixaram o que estavam fazendo e foram
ao hospital. Sem maiores informagdes sobre o que havia acontecido e sem poder ver o filho,
mantiveram-se de plantdo no hospital esperando por informacgdes. Vivenciar os momentos
dentro do hospital faz com que aumentem as expectativas do que ainda esta por vir.

Quando R. chegou ao hospital ja se encontrava em coma. Havia um corte na regido
frontal da cabeca expondo o cranio. A hospitalizacdo altera o cotidiano da crianca,
permeando seu processo de crescimento e desenvolvimento, separando a crian¢a do seu

convivio com sua familia (ARAUJO; COLLET; MOURA; NOBREGA, 20009).
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Segundo a mde de R,, ele estava se recuperando bem. Depois de alguns dias na UTI, os
médicos ja percebiam melhoras significativas. O apoio da familia é um elemento muito
importante, pois oferece seguranca ao paciente tanto durante o periodo de hospitalizacdo
como na continuidade dos cuidados apos a alta.

A hospitalizacdo de um membro da familia gera estresse para toda a familia e para o
paciente. Frente a isso, percebeu-se a necessidade dos profissionais da saude trabalhar com
todos os envolvidos nessa situacdo, principalmente com a familia, para que estes
contribuam de forma mais afetiva com a recuperacao do paciente (CARVALHO et al., 2006).
Este dado é relevante, pois alerta para a importancia de assegurar um preparo adequado
para a alta hospitalar do paciente e apoiar o cuidador nesse processo é essencial para
amenizar seu sofrimento.

Geralmente o familiar que acompanha o paciente hospitalizado é a mulher (mae, filha,
irm3, tia); tanto a mulher acredita estar melhor preparada para cuidar, como esta habilidade
é socialmente reconhecida nela.

R. permaneceu internado no hospital por trés meses. Quando retornou para casa
encontrava-se no estado de coma vigil. Ndo se mexia, ndo andava e nem falava. A casa teve
de ser adaptada para que R. pudesse retornar. E comum neste momento que os pais ndo
saibam como lidar com as dificuldades apresentadas.

Durante todo o periodo em que R. necessitou de cuidados especiais, sua mae dedicou
exclusividade a ele. Naquela época a mde de R. ndo trabalhava, o que facilitou a dedicagao
aos cuidados.

Estudos tém comprovado que o principal fator para bons resultados apds TCE refere-se
ao ambiente onde a crianca esta inserida. A familia passa por varios estagios durante o
processo de recuperacdo. A primeira preocupacdo refere-se a sobrevivéncia da crianca;
guando esta estd assegurada, surgem questbes sobre o desenvolvimento de suas
capacidades e quando alguma delas esta comprometida, a familia passa por um processo de
luto semelhante ao vivenciado apds a morte de um ente (FARIA, 2006).

Quando a familia ndo consegue lidar com as dificuldades apresentadas, os resultados
ficam significativamente comprometidos e os problemas aumentam. Apds a fase critica do
TCE, os membros da familia podem desvalorizar os problemas da crianca, pressionando-a a

se esforgar mais ou tornam-se superprotetores e entao boicotam a participagao da crianga
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nas atividades, e dessa forma a crianca perde oportunidades de aprendizagem pela
interacdo social (FARIA, 2006).

Estudos analisam o efeito do TCE na dinamica familiar e suas conclusGes apontam para
gue passado um ano, muitos casais estdo a beira do divdrcio, além de conflitos entre os
irmdos. Para Lezak (1998, apud FARIA, 2006), é importante que os pais compreendam que o
processo de recuperag¢ao ndao é um processo de “tudo ou nada”, pois ha a possibilidade de
determinadas capacidades jamais ser recuperadas. Faria (2006) sugere que os pais devem
olhar também para sua saude emocional, pois correm sérios riscos de desenvolver
problemas afetivos e relacionais e nestes casos a autora indica a realizagao de terapia
familiar.

O trabalho com a familia deve reforcar seus pontos fortes, encorajando os pais a
enfrentar a situacdo, desenvolvendo novas estratégias para a resolugdo dos conflitos e de
meios de gerir a vida. O principal objetivo é aumentar a percepcao de competéncia,
melhorar a auto-estima e estabelecer expectativas realistas frente as limitacoes e forcas da
crianca (RIVANA; JAFFE; FAY; POLISSAR; MARTIN; SHURTLEFF; LIAO, 1993 apud FARIA, 2006).

A forma como cada familia enfrenta as dificuldades, ou seja, como lidam com sua
capacidade de resiliéncia, é fator decisivo para a recuperagdo. Trabalhar a resiliéncia em
familias que vivem um pds trauma, considera que elas sdao capazes de enfrentar os desafios
e como conseqliéncia, desenvolvem-se melhor por meio de atividades colaborativas frente
as adversidades (LADVOCAT, 2011).

Segundo Ladvocat (2011), a visdo sistémica considera que as caracteristicas e
necessidades individuais devam ficar em segundo plano e que o foco deve estar nos
processos de interacdo entre seus membros. Ausloos (2002 apud LADVOCAT, 2011) acredita
que as familias sdo capazes de suportar as crises, desenvolver suas competéncias e
reorganizar e recuperar suas responsabilidades.

Como adulto, R. vive uma vida normal, como qualquer outro cidaddo. Sua principal
restricao estda em dirigir automoveis, nao tendo o médico psiquiatra o liberado para isto,
pois R. apresenta certa lentiddo nos movimentos e nos reflexos; o fato de ndo trabalhar, é
que segundo a made, se R. comecar a trabalhar ele perdera seu beneficio assistencial do
governo, no qual ele é juridicamente representado por ela, que o declara “deficiente” e

incapaz.
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Ackerman (1986) define a familia como unidade basica de crescimento, experiéncia,
realizacdo e fracasso; promotora tanto de salude como de doenca. Salvo algumas restricdes,
percebe-se que a familia de R. teve boa capacidade de resiliéncia para enfrentar as

adversidades e da maneira deles, souberam conduzir a vida.

Conclusoes

Como foi possivel perceber, o TCE em criangas tem impacto na vida de toda a familia.
Os pais concentram-se na crianca e nos cuidados, o que resulta numa exclusdo de suas
proprias necessidades enquanto casal. As conseqiéncias vdo de culpabilidade e sentimentos
de falha, infelicidade generalizada a diminuicdo da qualidade de vida de todo sistema
familiar.

Entende-se que cada familia é Unica e sendo assim, as formas como enfrentam os
problemas também sdo particulares. No caso da familia em questdo, percebe-se que manter
R. como um bebé traz ganhos secundarios a todos os membros da familia e foi desta forma
gue eles se organizaram nestes uUltimos dezessete anos.

A partir das intervengdes feitas durante a psicoterapia, como a sugestdao para que R.
procurasse um emprego para que pudesse aumentar o nivel de diferenciacdao da familia, foi
visto por ela como uma ameaca a sua homeostase.

Na tentativa de suprir os cuidados e a atencdo dispensada antes do evento do
acidente, muitos pais, sentindo-se culpados, assumem o papel de responsaveis pelos danos
causados aos filhos, e como pedido de perdao, se organizam e passam a viver suas vidas em

funcdo de um passado que ainda tem muita repercussdo no presente.
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