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RESUMO

Estudos mostram que a dor-fantasma em pacientes amputados pode expressar
uma tentativa de reintegracédo corporal, visto que a amputacdo pode alterar a
imagem corporal, comprometendo o sentido de integridade do individuo. Deste
modo, ressaltam-se as etapas de reintegracdo corporal nestes pacientes e a
importancia de evitar o uso macico da negagdo como mecanismo de defesa no
processo de elaboragdo da perda fisica. Conclui-se que, apesar de a dor-fantasma
ter uma fungdo de reintegracdo corporal, pode-se mostrar como uma alternativa
nao produtiva ao processo de reabilitacdo global do paciente amputado.
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SUMMARY

Researches show that phantom pain in amputee patients may express a body
reintegration attempt since the amputation may change the body image, modifying
the individual sense of integrity. On this way, this paper points out the body
reintegration’s stages in this patients and the importance to avoid the intense use of
denial as a defense mechanism in the process of mourning due the physical lost.
It’s concluded that even though body reintegration appears as one of the phantom
pain function, it may be a no productive alternative in the process of global
rehabilitation of the amputee.
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Introducao

A deficiéncia fisica, independentemente da
sua forma de manifestacdo, pode afetar a
imagem corporal do individuo. Segundo
Schilder?, imagem corporal é: “... a figuracao
de nosso corpo formada em nossa mente”, ou
seja, cComo 0 NOSSO COrpo se apresenta para n6s
e como o percebemos.

Com a perda de parte do corpo, o sujeito
pode sofrer uma alteragdo brusca da imagem
corporal, fazendo-se entédo necessaria a reinte-
gracdo desta imagem ao novo esquema corpo-
ral. Esta reintegracao ira repercutir no préprio
autoconceito do sujeito, e é de fundamental
importancia que esta conte com uma recons-
trucdo positiva da imagem corporal. Caso
contrario, quando tal reconstrucao é negativa,
néo condizente com a realidade, o autoconceito
do individuo também fica negativo, ampliando
valores estigmatizantes, preconceituosos, que
s6 tendem a alimentar sentimentos de infe-
rioridade, baixa auto-estima, tristeza e, em
alguns casos, depressdo. Além disso, uma
percepcao negativa da propria imagem corporal
cria dificuldades para conscientizacdo das
atividades musculares e para aquisicdo de
posturas corretas no processo de reabilitacéo.

Para que esta reintegracdo corporal seja
positiva e produtiva ao paciente amputado, este
deve aceitar sua perda fisica, condicdo necessaria
para que possa integrar as fun¢des de um membro
mecanico, como a protese, com Seus proprios
musculos, conseguindo assim um dominio de seus
movimentos. Além disso, a aceita¢do da perda
fisica é necessaria também para que o individuo
possa relacionar-se com 0s outros e consigo
mesmo de forma mais produtiva e auténtica,
incorporando suas limitacbes e pensando em
estratégias eficazes para sua maior autonomia
dentro dos limites de sua deficiéncia.

Deste modo, é importante que o individuo
possa reformular sua imagem corporal (que
sofreu uma desestruturagdo por causa da
amputacao), incorporando suas limitagdes fisicas
e adaptando-se ao seu novo estado fisico.

O paciente amputado pode utilizar diversas
estratégias para se adaptar a realidade e
neutralizar sua ansiedade diante do novo estado
de seu corpo: pode reagir agressivamente contra
tudo e contra todos, pode ficar muito passivo e
fugir do contato com os outros, isolando-se cada
vez mais etc. Porém, a forma mais sadia de
adaptacdo é procurar meios que satisfacam as
necessidades internas e as exigéncias externas do
paciente amputado, reformulando formas de
adaptacdo coerentes com a sua limitagéo fisica.

Para tanto, a etapa inicial de reintegracéo corporal
€ a aceitacdo do seu novo estado corporal e da
necessidade de ajuda externa.

E fundamental, em um processo de reabili-
tacdo, que os limites impostos pela amputacéo
sejam aceitos pelo individuo e encarados de forma
realista. Nesse sentido, o individuo deve consi-
derar cada uma das necessidades frustradas pela
amputacao, como desempenho fisico, realizacdo
pessoal, seguranca, respeito e posi¢ao social.

Como citei anteriormente, outro aspecto
importante para aceitacdo da perda fisica é a
aceitacdo da ajuda do outro. Muitas vezes o
paciente encara o auxilio do outro como negativo
e indicativo de que ele é incapaz; porém, quando
o individuo aceita-se com a amputacao, ele pode
perceber a importancia deste apoio e ajuda, sem
repercussdes emocionais negativas, como ocorre,
por exemplo, nos casos em que precisamos do
auxilio de uma agenda para ndo nos esquecermaos
de compromissos ou o0 uso dos 6culos para enxer-
garmos melhor.

A aceitacdo da protese também é uma das
fases mais importantes para a reabilitacdo do
paciente, pois com ela podera retomar algumas
das atividades que fazia antes da amputacdo. O
paciente amputado muitas vezes aguarda a
prétese como quem aguarda a sua perna perdida,
com todas as facilidades que ele tinha antes, sem
pensar na adaptacgédo inicial a ela. No entanto,
junto com a protese também vém algumas
frustragdes. O paciente geralmente ndo se sente
satisfeito, a protese pode lhe parecer uma carga,
as primeiras tentativas de caminhar com ela sao
pouco efetivas, qualquer defeito no desenho ou
na execucdo de suas partes, assim como sua
colocacdo inadequada, pode causar um funcio-
namento defeituoso, pouco eficaz, com falhas.
O simples ato de andar pode causar desequi-
librios ou quedas, o que acaba aumentando senti-
mentos de inseguranca e fracasso no paciente
em processo de reabilitacéo.

Por outro lado, no momento em que o
paciente amputado incorpora a protese ao seu
esquema corporal, passa a usa-la de forma
automatica, portanto muito mais efetiva, o que
auxilia o processo de reabilitacdo. Reabilitacdo
que ndo pode ser entendida como simples treino
do uso de proétese e recolocacdo do amputado
no mercado de trabalho, mas como possibilidade
de a pessoa deficiente superar dificuldades de
ordem fisica, psicolégica, social e profissional
com o objetivo de participar de forma mais
completa e ativa em sua vida. Neste sentido a
reintegracdo corporal implica ndo apenas na
incorporacéo da proétese & imagem corporal, mas
na possibilidade de o paciente amputado aceitar-se
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com a protese e sem ela, ou seja, com a auséncia
do membro amputado, o que, segundo Racy?,
sugere que o amputado deve conviver com trés
imagens corporais: a do corpo intacto, amputado
e com a protese.

Para que a aceitacao da perda fisica, do auxilio
do outro e da prétese ocorra, € necessario que o
paciente encare a deficiéncia fisica de forma realista,
evitando o uso da negacéo de forma macica.

Segundo Kibler-Ross?, para que o paciente
aceite sua doenca ou a perda fisica, é necessario
que passe por varios estagios que compdem o
processo de elaboracéo do luto. O estagio ao qual
vamos nos deter € o da negacdo. Estar neste
estagio nao significa que o paciente abandonara
totalmente a realidade e ndo enfrentar4 mais a
perda, mas que, pelo menos naquele momento,
nao esta preparado para enfrentar tal realidade.

Geralmente a negacgdo é uma defesa tempo-
raria, mas necessaria para que 0 paciente
mantenha seu equilibrio psiquico. Apés algum
tempo, o individuo pode aceitar, a0 menos
parcialmente, sua realidade. Quando isto nao
ocorre e o individuo fixa-se nesta fase, o processo
de aceitacdo da perda fisica fica comprometido.

Para evitar que o paciente amputado fique
fixado na negacdo, é necessario que este faca uma
auto-reavaliacdo, desvinculando a perda fisica
de idéias estigmatizantes e preconceituosas que
ele ja tinha antes da deficiéncia, em relacéo a
amputacao.

Jung®, ao definir sombra, refere-se aqueles
conteudos que, mesmo nédo estando a luz da
consciéncia, fazem parte de nossa personalidade
total. Nesse sentido, a deficiéncia fisica pode vir
a personificar a sombra na medida em que esta
pode representar condi¢cdes que ndo aceitamos
em nos mesmos, aspectos obscuros da nossa
personalidade. Vemos assim que a aceita¢édo dos
aspectos da sombra é necessaria para que o
individuo possa reintegrar-se corporalmente de
forma produtiva e adaptada.

Segundo a teoria Analitica Junguiana, um dos
aspectos importantes que contribuem para o
processo de individuagdo é a questéo da integracdo
dos aspectos da sombra. Processo de individuagdo
para Jung* € o momento em que o individuo nao se
encontra mais fragmentado interiormente, mas que
ele se torna um ser uno e integrado, encontrando o
seu self, que segundo Jung*é : ““ ..o centro e também
a circunferéncia completa que compreende ao
mesmo tempo o consciente e o inconsciente” , ou
seja, 0 selfé o individuo em todos os seus aspectos:
0 consciente e o inconsciente, 0 bom e 0 mau, 0
perfeito e o imperfeito.

Outra etapa importante para o paciente
amputado é o momento em que o profissional
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pode auxiliad-lo no enfrentamento de sentimentos
depressivos, de baixa auto-estima, inutilidade,
inseguranca e angustia decorrentes da ampu-
tacdo, trazendo-lhe o sentido de realidade, de
conhecimentos das limitagGes e de confianca e
estimulo as suas realizagdes. Quando se diz em
“trazer o sentido de realidade ao paciente”, quer
dizer adequar as suas expectativas, trabalhando
0 seu potencial remanescente, evitando que uma
expectativa, muito alta e irreal, possa provocar
mais frustracdes agueles que estéo limitados pela
propria natureza da deficiéncia.

A dor-fantasma

Quando ha a sensacdo de dor no membro
amputado, denomina-se o fendmeno de dor-
fantasma, que é a consciéncia de dor na extre-
midade amputada. Segundo Fisher®, a dor no
membro-fantasma pode ser prevenida quando
0s pacientes sdo encorajados a expressar o sofri-
mento da perda, o que nos remete ao valor ndo
soO fisiopatoldgico, mas emocional da dor-
fantasma.

Teixeiraetal.® relatam que a sensacio-fantasma
funcionaria como uma alucinagado nos sujeitos com
dificuldade em aceitar a mutilagéo, e a dor-fantasma
seria como um sonho e o desejo de preservar a
integridade anatdmica corporal. Neste sentido, a
sensagdo-fantasma no paciente amputado também
pode ser entendida como uma tentativa de reinte-
gracao corporal. No entanto, nos casos de dor-
fantasma, esta tentativa néo pode ser considerada
positiva ou produtiva. Segundo Zereu’, muitas vezes
a dor-fantasma impede o processo de reabilitacéo,
além de néo ser condizente com uma viséo real da
deficiéncia, na medida em que nega esta e prejudica
0 estabelecimento de novas condutas adaptativas
diante da deficiéncia, causando danos na rea-
bilitacio global do paciente amputado.

A mudanca de alguns valores internos ja
estabelecidos, referentes tanto a situacdo de
perda como da auto-imagem e da auto-estima,
deve ser trabalhada para propiciar melhor
elaboracdo e aceitacdo da perda ocorrida, bem
como enfrentar a depressdo decorrente da
situacgao.

A elaboracdo de uma nova imagem corporal
pode ocorrer de varias formas. A dor-fantasma,
mesmo ndo sendo a forma mais produtiva, € uma
dessas. Pela dor, o individuo nega a amputacao e
revive a experiéncia de ter o corpo intacto.

Segundo estudos de Pucher e Frischens-
chlager?®, 89,3% dos pacientes com queixas de dor
no membro-fantasma retrataram-se no desenho
de sua auto-imagem corporal de forma integra,
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negando a amputacdo, 0 que sugere que pacientes
que negam sua amputacdo sofrem mais de dor
no membro-fantasma do que aqueles que pu-
deram reintegrar sua imagem corporal, aceitando
a deficiéncia e os limites impostos por esta (destes,
apenas 50% desenharam-se de forma intacta). Da
mesma forma, Racy? aponta que, a partir da
analise dos sonhos e dos desenhos de auto-
representacéo corporal, pode-se perceber que 0s
pacientes que se adaptaram bem a amputagdo
retrataram-se no desenho da figura humana com
0 membro bem curto ou amputado e incorpo-
ravam as proéteses ou a falta do membro nos
sonhos, enquanto aqueles que estdo mal adap-
tados desenharam-se de forma intacta, sem a
amputacdo, e mostravam grande preocupacao
com o membro amputado durante o sonho. Racy?
e Jiménez® também referem que a sensagéo e/ou
a dor-fantasma ndo sdo observadas naqueles
pacientes que nasceram com a falta de um
membro e naqueles que tiveram a perda do
membro ainda muito novos. Afinal, a amputacao
nestes casos nado representava a perda da
integridade corporal, haja vista que estes
pacientes ainda ndo haviam formado uma imagem
corporal que integrasse o membro perdido.

Além disso, sabemos que nossos conflitos
escolhem Orgédos que estejam a eles ligados para
sua expressdo corporal; deste modo, a dor-fantasma
pode expressar o conflito central do paciente diante
da amputacéo, ja que esta ocorre no membro
amputado, e ndo em outro 6rgdo qualquer.

Assim, a dor-fantasma no paciente amputado
pode representar uma tentativa de o individuo
sentir-se ainda intacto, negando a amputacao,
mas nao se mostra uma alternativa adaptada e
produtiva, posto que, além de ser uma falsa
percepc¢do de si proprio, 0 que causa danos na
reabilitacdo global do paciente, a amputacao
mostra-se a todo momento ao individuo.

Como vemos, a aceitacéo da deficiéncia fisica
e a consequente reintegragdo corporal implicam
também num movimento psiquico de integracéo
dos aspectos sombrios da personalidade. Porém,
este é um processo lento e que exige a elaboracéo
do luto pela perda do membro amputado e a
possibilidade de o individuo voltar aamar-se e a
aceitar-se com o corpo agora mutilado, convi-
vendo assim com suas limitacdes e aspectos da
personalidade inaceitaveis, até entdo, pelo ego.

Conclusao

Os seres humanos, por natureza, sdo diferentes
uns dos outros. No entanto, hd uma limitada
tolerancia para estas diferencas; quando exces-

sivamente diferentes, algo deve ser evitado. A
deficiéncia fisica e sua marca corporal evidenciam
a diferenca entre o inteiro e o fragmentado, o
perfeito e o imperfeito, e esta carregada de estigmas
e valores preconceituosos, o que coloca o deficiente
fisico as margens da sociedade.

H& receios velados quanto as provaveis
consequéncias da vinculagdo ou convivio com o
deficiente. Para muitos, a aproximagdo com o
deficiente fisico traz a dor de um possivel futuro
que ninguém quer para si, traz ameaca a
tranquilidade, ao bem-estar, ao sentido de
estética e a seguranca pessoal e familiar.

Neste contexto pode-se pensar quao dificil
pode ser viver amputado em nosso meio social.
Afinal, além da desvalorizacédo social do defi-
ciente fisico, este também traz alguns valores
acerca da deficiéncia que acabam denegrindo sua
auto-imagem e dificultando a aceitacdo de sua
deficiéncia fisica.

Todo esse enredo cria um cenario em que a
dor-fantasma pode parecer ao paciente amputado,
mesmo que inconscientemente, uma saida viavel
paraavivéncia de integridade corporal. Entretanto,
como ja foi discutido, ndo parece ser uma saida
produtiva ao paciente no processo de reabilitacdo.

O fato de a dor-fantasma ser um fendmeno ndo
puramente fisico, social ou psiquico, mas a
integracdo destes trés fatores, nos remete a
importancia de um tratamento multidisciplinar, em
que médico, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
nutricionista, psicologo, assistente social, professor
de educagao fisica e técnico protesista devem
trabalhar em equipe visando o desenvolvimento e
a participacéao ativa do paciente em seu tratamento.
Na psicologia, além da psicoterapia breve, pela qual
ha a expressdo e a elaboracdo de sentimentos
depressivos, em que o paciente pode vir a lidar
melhor com a sua perda fisica de forma produtiva
ao processo de reabilitacdo, pensa-se na utilizacéo
de técnicas de relaxamento, para uma maior
consciéncia corporal, como técnica auxiliar dentro
do processo psicoterapico.

Todo o processo de reintegragdo corporal no
paciente amputado requer a elaboracéo do luto:
o luto pela perda fisica e o luto por projetos para
o futuro, pelo autoconceito, pela imagem corporal,
que, portanto, ocorre paulatinamente. Sabe-se
que a negacdo é um mecanismo de defesa usado
em uma das fases de elaboracéo do luto, que pode
ser saudavel no processo de luto do paciente
amputado. O que este trabalho procura mostrar
€ que esta negacdo, quando usada de forma
macica, revelando-se muitas vezes pela dor-
fantasma, pode ser prejudicial ao processo de
reabilitacdo global do paciente amputado, na
medida em que ndo condiz com uma viséo real

88 De Benedetto, K. M. e cols. — Reintegragdo corporal em pacientes amputados e a dor-fantasma



do corpo do paciente. Isto ocorre, pois a negacao
deve ser uma fase do processo de luto, e ndo uma
solucéo para as frustracdes do paciente.

Mesmo parecendo um longo e arduo cami-
nho, o processo de reintegracdo corporal do
paciente amputado que pré-possibilite aceitar sua
perda traz uma riqueza inestimavel ao paciente:
a possibilidade de voltar a se amar e a amar o
Seu corpo com a amputacdo e apesar dela.
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