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RESUMO PALAVRAS-CHAVE

O presente artigo decorre de pesquisa bibliogrdfica, qualitativa traumatismos da medula espinal, reabilitacdo, psicologia social
e exploratdria, de publicagdes literdrias cientificas, vinculadas a
temdtica da lesdo medular e da andlise e discussdo critica deste
material pesquisado, fundamentada na concepgdo de identidade
do autor Ciampa e nos pressupostos da abordagem da psicologia
social. Através do trabalho de pesquisa e andlise critica buscou-se
uma maior reflexao e uma maior compreensao acerca da instalacao
da lesdo medular, da repercussdo da lesdo medular na identidade do
sujeito. Procurou-se discutir o papel do programa de reabilitacido
no movimento de elaboragdo e de transformagdo do sujeito e a
importancia do reconhecimento de seus potenciais para posterior-
mente participar de forma ativa e auto determinada na sociedade,
colaborando assim para uma transformagdo da propria sociedade.
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major reflection and comprehension of the spinal cord injury event

and its effect on the person’s identity through research and critical

analysis. We looked to discuss the role of the rehabilitation programs

in the process of elaboration and transformation of the individual

and also the importance of recognizing the person’s potentials to

allow them to later participate in an active and self-determined way

in the society, collaborating to transform society itself.
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INTRODUCAO

A Lesiao Medular (L.M.) € uma condi¢do com significativas
manifestagGes clinicas incapacitantes e permanentes, geradas por
insuficiéncia parcial ou total do funcionamento da medula espi-
nhal, decorrente de uma lesdo que afeta a integridade anatémica
deste 6rgdo.

A cada um milhdo de pessoas no mundo, em média de trinta
a quarenta sofrem L.M. No Brasil, € possivel estimar, que apro-
ximadamente de cinco a seis mil por ano sejam vitimas de tal
comprometimento. O indice de vitimas de L.M. € crescente e tem
havido uma diminuicdo dos 6bitos.'

Trabalhos com enfoque na esfera psiquica do paciente podem
contribuir para a ampliacdo de conceitos e fundamentalmente para
amelhor compreensio da pessoa com deficiéncia. Desta maneira a
ciéncia poderd favorecer a melhora da qualidade de vida do indivi-
duo portador de L.M. e contribuir para com a sociedade, que sofre
impacto negativo na esfera social e econdmica.?

Nesta pesquisa buscou-se compreender a repercussao da defi-
ciéncia sobre a identidade do sujeito e sobre a maneira como este
sujeito € percebido a partir da lesdo.

O enfoque do trabalho se deu sobre a parcela quantitativamente
mais representativa destes portadores, composta por individuos
jovens e com uma lesdo de origem traumdtica.

A pesquisa seguiu abordagem qualitativa exploratdria a respeito
da identidade do paciente com L.M. Inicialmente foi feita uma
pesquisa bibliogrdfica de publicacdes literdrias cientifica, vincu-
ladas a temdtica da L.M. O material foi analisado e discutido com
fundamentagdo na concepg¢ao de identidade do autor Ciampa,® que
segue a abordagem da psicologia social e permite uma reflexio a
respeito deste individuo em relagcdo com seu meio social, valores,
regras, preconceitos e costumes vigentes.

Identidade

Ciampa * apresenta uma perspectiva dialética no processo de
construgdo da identidade. Neste processo hd uma relagdo de inter-
feréncia e influéncia entre todas as identificacdes que o individuo
estabelece com o meio e existem interacdes de fatores (sociais,
econdmicos, histdricos, politicos e ideoldgicos) que provocam as
movimentagdes e modificagdes continuas.*

De acordo com este autor as palavras do outro sdo decisivas
no processo de constitui¢do da identidade. O individuo interioriza
as atribuicdes enderecadas a ele de tal forma que pode se tornar
de fato algo que passa a reconhecer como seu. Inicialmente esta
relacdo € transparente e objetiva, mas com o tempo torna-se mais
velada e indireta. Através da atividade social o individuo recebe
um papel e torna-se alguém com um significado simbdlico social-
mente compartilhado.

O individuo € identificado de acordo com aquilo que ele faz, da
atividade que realiza. Entretanto, com o decorrer do tempo, passard
a ser identificado por um substantivo relativo a esta atividade origi-
nal. Ocorre entdo uma “coisificagdo” do sujeito, distanciando-o da
acdo que originou a atribui¢do desta nomeacdo. O individuo com
L.M. pode ser um exemplo disto, pois antes de conhecé-lo de fato
e saber caracteristicas suas, muitos podem pressupor sobre aquilo

que ele € ou ndo, capaz de fazer e produzir, partindo unicamente
da informacao de que ele tem uma L.M.

Nao € possivel ignorar as “determinacdes exteriores”, entretanto
o individuo necessita realizar um esforco continuo de autodetermi-
nacgdo, ou seja, mostrar-se sempre ativo na busca de tornar-se um
ser-para-si. A autodeterminacao € capaz de possibilitar a superacdo
do movimento aprisionador, de reposi¢ao de um mesmo papel, ou
personagem, imposto pela sociedade e apropriado pelo sujeito.

Aesta possibilidade de transformagdo permanente Ciampa® dd o
nome de metamorfose. Neste conceito a identidade do ser humano
se constréi ao longo de um processo continuo, em que multiplas
personagens coexistem, se alternam e se sucedem.

Para o nascimento destes personagens cabe ao individuo apren-
der a ser outro para poder tornar-se de fato este outro. E preciso
pensar, sentir e acreditar, ingressando assim no mundo do perso-
nagem, introduzindo algo pessoal e individualizado a este papel.

A metamorfose pode assumir os sentidos da mesmice, ou
seja, da reposi¢do da identidade pressuposta ou pode também
significar mesmidade, quando o individuo € capaz de superar a
identidade pressuposta através da autodeterminacdo e emanci-
pacdo de valores estigmatizados.

O processo emancipatdrio ndo € algo que aconteca de forma
espontnea e freqiiente, pois representa uma luta constante por con-
di¢des mais auténticas, demandando muito esforco, determinacio
por parte do individuo e um desejo por algo diferente do que estd
sendo vivenciado na atualidade.’

A metamorfose pode se apresentar como nao-metamorfose.
Neste caso o individuo apenas reproduz imposicdes e atribui¢des do
meio social assumindo uma identidade mito3 que oculta uma série
de caracteristicas, adjetivos e atividades que também fazem parte
dele. Mesmo na ndo-metamorfose ocorre uma transformacdo da
identidade, pois hd um esfor¢o ativo no movimento de reposicao.

O individuo que apresenta a identidade mito depara-se com a
mesmice (ndo se torna outro) e com a md infinidade (ndo supera as
contradicdes). Nesta situacdo o individuo depara-se com o que Go-
ffman6 chama de estigma. O individuo € julgado como inabilitado
para aceitacdo social plena e a atencdo € totalmente voltada para
as caracteristicas “impuras”, indesejadas e inadequadas, segundo
as normas e regras sociais.

Para que ocorra a mesmidade o individuo deverd encontrar
caminhos diferentes para expressar-se no meio de forma mais au-
téntica e emancipada, agindo nao sé sobre sua prépria vida, como
na transformacao da sociedade também.

A partir do estudo das concep¢des de Ciampa® é possivel
abordar as questdes afetivo-emocionais presentes no universo
deste sujeito com L.M.

Aspectos Afetivo-Emocionais do paciente
com LesGo Medular

Macedo et al’ afirma que “A lesdo medular constitui-se numa
perda da integridade fisica, promovendo a mudan¢a da imagem
corporal e a desestrutura¢do psiquica’.

O processo de elaboracdo e transformacao a partir da experiéncia
da L.M., o sentido que o individuo atribui a esta experiéncia e as
reacdes que manifestard dependem de fatores internos e externos
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como o nivel sécio-econdmico, a disponibilidade ou nio de recursos
e a cultura na qual se estd inserido.® Sujeitos que tem um nivel sécio-
econémico baixo, ndo tem muitos recursos disponiveis (como por
exemplo, transporte) e que estdo inseridos em uma cultura voltada
para a produg¢do, costumam estar mais propensos a perceberem-se
como cidaddos incapazes e improdutivos, apresentando dificuldade
em acessar questes de ordem subjetiva e afetiva.

Os fatores internos de influéncia dizem respeito a estruturagdo
psiquica, a padrdes de comportamento prévios a lesdo, a caracteris-
ticas e tracos pessoais necessdrios para o enfrentamento da L.M.

Apesar de ndo ser possivel tragar um perfil psicoldgico da pessoa
portadora de deficiéncia adquirida por L.M., estudos, como o de
Macedo et al,” mostram caracteristicas expressivas desta populagio,
como: dificuldade em perceber mudancas corporais, busca pela
recuperacdo do que fora perdido e aspectos sociais e profissionais
pouco desenvolvidos; Além de reacGes psicoldgicas, como: agres-
sividade, inseguranca, ansiedade, impulsividade, isolamento social,
desespero, sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo
e desesperanca. Scherb® refere haver também a dificuldade em
reconhecer e expressar necessidades emocionais mais profundas.

Lianza & Sposito’ apontam a deambulagcdo como “a primeira
perda notada pelo paciente apds a lesdo e a sua primeira questdo ao
médico”. Em trechos dos relatos autobiograficos dos escritores Pec-
ci'’e Paiva!' portadores de L.M., estdo presentes esta preocupagio
em relacdo a incapacidade de andar e a paralisagcdo dos movimentos
fisicos €, muitas vezes, encarada como impossibilitadora de um
transitar no mundo, com autonomia e liberdade.

O trabalho de Silva'? contribui para a compreensao desta
representacdo psiquica das agdes motoras (andar, correr, movi-
mentar-se, comer, urinar e fazer sexo, por exemplo) na medida
em que apresenta o corpo humano sendo a representacdo de um
organismo integrado pela funcionalidade e capacidade de gerar
prazer e gratificagdo. A L.M. pode gerar comprometimento severo
da fun¢do motora, com mudangas de potencial funcional e grau de
independéncia. Desta forma, a dificuldade ou incapacidade para a
realizacdo de movimentos fisicos poderd ser percebida de forma
muito negativa, caso o sujeito apresente dificuldade em perceber
outras capacidades, potenciais e alternativas através das quais possa
obter satisfacdo de suas necessidades e anseios.

Segundo Silva'? a comparagdo que o individuo faz de sua
situacdo antes e depois da aquisicdo da deficiéncia € inevitdvel.
Geralmente hd uma percepg¢do por parte destes sujeitos de que as
mudangas irdo necessariamente implicar em déficit e subtracao
de recursos corporais.

Para este autor as representacdes do préprio individuo em
relag@o a sua deficiéncia estdo relacionadas com o sentido atri-
buido, por ele e por seu meio social, a deficiéncia, previamente
a sua condicao atual.

A sociedade costuma relacionar a deficiéncia a questdo da
morte. Habitualmente o sujeito € visto como alguém que deveria
estar morto, mas sobreviveu marcado.'? Segundo Puhlmann'® de-
ficientes fisicos sdo vistos como: Super-herdis, frios, hipersexua-
lizados, dependentes, frageis, impotentes, incapazes, inadequados
e desinteressados.

Silva'? também apresenta importante contribuicao ao relacionar

a aceitacdo de recursos instrumentais utilizados na reabilitagdo a
percepcao e elaboragdo da deficiéncia. Segundo este autor dificil-
mente haverd a incorporacdo da cadeira na representacdo que o
individuo faz de si, jd que este instrumento evidencia a deficiéncia e
contraria o conceito anteriormente estabelecido de andar através das
proéprias pernas. Entretanto, a percepc¢ao do sujeito poderd torna-se
positiva quando o instrumento for utilizado para sustentar aimagem
com a qual o sujeito se identifica (Ex: quando as cadeiras de roda
permitem o acesso de desportistas a atividades fisicas).

Ao longo da reabilitacdo do sujeito € possivel identificar muitas
destas repercussdes emocionais da L.M. e também as transforma-
¢oes e mudangas que podem estar presentes neste processo.

Lesdo Medular e Reabilitagdo

Segundo Alves'* a reabilitagcdo € um processo de dura¢do limi-
tado, realizado através da atuacdo de uma equipe multiprofissional,
que praticam um conjunto de agdes de atencdo a saude. Tais acGes
visam um grau 6timo de desenvolvimento fisico, mental funcional e/
ou social, permitindo ao individuo alcangar metas estabelecidas.

Enquanto uma especialidade, a reabilitagdo surgiu através de
acdes do sistema do bem-estar social (Seguro Social, Assisténcia
Publica e Promogao Social) e em atividades realizadas por entidades
governamentais apés Guerras Mundiais.'*

As repercussoes da L.M. geram demandas por parte dos pa-
cientes desde o inicio de sua reabilitagdo. Para Lianza & Sposito’
a forma como o profissional trabalha e administra as indagacdes
do paciente sobre o seu estado € valiosa ao processo de reabilita-
¢do. Alves' salienta a importincia da relagdo médico-paciente, da
comunica¢do e da escuta terapéutica neste processo.

Integrando a equipe de profissionais, o psic6logo deverd acom-
panhar e colaborar com o processo de elaboracdo do paciente.
O processo de elaboragdo, segundo Mendonga'® é composto por fase
de choque, negacio, reconhecimento e adaptagdo. Tais fases ndo se
apresentam tdo claramente distintas e cada paciente ird vivencid-las
de acordo com seus recursos psiquicos.

Muitos pacientes iniciam a reabilitacdo com muitas dividas,
expectativas inadequadas, ficam restritos ao lar, se queixam com
freqiiéncia da situacdo de dependéncia e desejam que ocorra uma
volta a sua condicdo anterior. Neste momento, dificilmente irdo
criar estratégias e planos para lidar com seus conflitos.

A medida em que os pacientes passam a tornar-se mais conscien-
tes de sua condicdo, poderdo experimentar diferentes graduacdes
de angustia, tristeza, medo e ansiedade. Caberd ao psicélogo estar
atento a estrutura de personalidade e a forma de reacdo de cada
individuo, pois assim toda a equipe poderd lancar mao de atitudes
que respeitem as limitacoes,

valorizem o potencial do individuo, favorecendo sua partici-
pacdo na reabilitacdo.

Apés alguns meses de reabilitacdo, e em especial apds o pro-
cesso psicoterdpico, jd € possivel perceber mudancas, os pacientes
costumam estar mais fortalecidos emocionalmente, utilizam de-
fesas egdicas mais adequadas, percebem com maior clareza seus
limites e adotam expectativas mais adequadas a realidade. Neste
momento, jd sdo capazes de criar estratégias de enfrentamento e
de tracar planos realistas.
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A elaboracdo possibilita ao individuo a re-significacio de sua
existéncia e faz com que perceba possibilidades, faca escolhas,
trace metas e crie assim o seu préprio futuro.

Ao iniciar um tratamento de reabilitacdo o paciente deve ser
submetido uma avaliacdo inicial. O psicodiagndstico permite a
compreensdo dos aspectos estruturais e dindmicos da personalida-
de, dos recursos, limitagdes e do grau de elaboracdo do individuo.
A avaliaglo possibilita o estabelecimento da conduta de trabalho.

O paciente poderd ser acompanhado individualmente ou em gru-
po. No primeiro caso sdo trabalhados aspectos emergentes, visando
reestruturagdo emocional. J4 no segundo, técnicas mais direcionadas
e troca de experiéncias entre membros do grupo funcionam como
agentes facilitadoras do processo de reabilitacdo.

Também € possivel realizar acompanhamento e orientacdo
familiar, individualmente ou em grupo. O trabalho com a familia €
de extrema importancia a reabilitacdo, pois quando seus membros
sdo orientados e esclarecidos podem apresentar expectativas mais
adequadas e contribuir para a resolucdo de conflitos.

A orientacdo sexual é importante no processo de reabilitacdo,
pois a limitagdo sexual, segundo Puhlmann,' costuma ser uma das
mais frustrantes na medida em que envolve imagens, conceitos e
valores estruturados antes da L.M.

O individuo que sofre a L.M., muitas vezes, passa por uma rup-
tura de sua identidade ocupacional. A orientagdo profissional poderd
favorecer a retomada profissional, quando esta se mostra possivel.

Reunides e consultas a membros da equipe, treinamento e
desenvolvimento de equipes de trabalho e planos de pesquisa e
implementagdo também sdo atribui¢do do psic6logo.'

A reabilitacdo enquanto processo construtivo de adaptacdo ao
longo da vida, deve ser encarado como tnico, pessoal, dindmico e
em relacdo com o meio social. Para que ocorra de fato a reabilitagao
e a inclusdo social, deve haver um movimento bilateral, ou seja,
a sociedade deve assumir responsabilidades, aceitar e valorizar as
diferencas e o cidadao portador de deficiéncia, por sua vez, deve
se preparar para assumir papéis sociais.'®

CONCLUSAO

As seqtielas de uma L.M. sdo inimeras, em diferentes gradu-
acoes e de fato ndo repercutem apenas em um ambito fisico, mas
também em um a4mbito emocional, ocupacional, social, relacional,
valorativo e de auto-percep¢do. Autores como Macedo et a” e
Scherb?® referem em seus trabalhos a marca que a L.M. pode gerar
na identidade do sujeito, na forma como ele se percebe e como se
apresenta ao mundo no qual estd inserido.

Apesar de ndo ser possivel tracar um perfil, autores apontam ma-
nifestagdes e comportamentos comuns entre individuos portadores
de L.M., como agressividade, insegurancga, raiva, medo, esperanca,
desespero, impulsividade, ambivaléncia, ansiedade, sentimento de
inferioridade. O isolamento social, dificuldade em reconhecer e
expressar emog¢des e em dar continuidade a um processo de busca
por maior autonomia enquanto individuos e cidaddos.

Ha relatos de pacientes, que referem significativa preocupagdo
com a deambulagao, apontando este ato fisico como condi¢ao para
voltar a exercer sua autonomia e sua participa¢cdo no meio social.

Silva'? atribui esta relagdo ao fato do corpo ser a representagio de
um organismo funcional e capaz de gerar gratificacdo e prazer. As
diversas dificuldades motoras, ndo sé a dificuldade de marcha,
representariam uma dificuldade para o individuo perceber-se au-
ténomo, produtivo e capaz de gerar gratificagdes e prazer para si e
para os outros a sua volta.

A representacdo social e pessoal da deficiéncia pode servir
como uma espécie de lente pela qual o individuo € visto e pela
qual ele préprio enxerga seu mundo. Estas percepcdes, muitas
vezes, sdo repletas de estereotipias e preconceitos, de ambas as
partes, pois o individuo € um ser social e também participa da
constru¢do e manutencdo das concepgdes, status e valores da
sociedade. Ciampa® discute a relagdo dialética entre individuo e
meio, atribuindo aos dois a responsabilidade pela construgdo da
identidade deste sujeito e da sociedade.

A sociedade constréi uma compreensdo do que € uma pessoa
com L.M. e endereca ao sujeito um estigma, com idéias predeter-
minadas sobre suas capacidades e recursos. Caberd a este sujeito
identificar-se com esta identidade mito® que lhe ¢ atribuida, num
esfor¢o continuo de reposi¢cdo da mesmice e dos valores e atribui-
¢oes sociais previamente estabelecidos.

Como referiu Mendonga'® as reagGes regressivas e pouco
adaptativas podem ser experimentadas jd no inicio do processo
de reabilitacdo. O sujeito costuma mostrar-se desorientado e sem
iniciativa para atitudes mais autdbnomas e coerentes com sua real
condicdo. Entretanto, ao longo do processo de reabilitagio € possivel
que o individuo realize um movimento de elaboracdo e de trans-
formacao de sua situacdo semelhante ao processo de metamorfose
da identidade descrito por Ciampa.*

Existem fatores internos e externos que irdo influenciar este
processo de metamorfose. Os fatores externos dizem respeito a
aspectos mais amplos como sociedade, histdria, ideologia, cultura
e economia e a aspectos mais restritos a condi¢do social do sujeito
como, por exemplo, seu nivel socioecondmico e os recursos dis-
poniveis na comunidade.

E importante que o individuo e seu meio estabelecam um bom
contato de trocas e ajuda mutua. O individuo freqlientemente ird se
deparar com algumas limitagdes e a realizagdo de muitas atividades
passard entdo a requerer o auxilio ou a supervisdo do outro. Entre-
tanto, o equilibrio entre dependéncia e autonomia € muito ténue e se
confunde com freqiiéncia nas relagdes sociais. E fundamental que
familiares e amigos possam participar do processo de reabilitacdo,
contribuindo para a adaptacdo e desenvolvimento do sujeito.

Os fatores internos influenciadores do processo de metamorfose
dizem respeito a estrutura psiquica e aos padrdes de comportamento
prévios do sujeito. E importante que mobilize conquistas e recursos
utilizados em situac¢des anteriores de crise para que nio se perceba
somente como um portador de L.M., mas sim como alguém com
uma série de outras caracteristicas e atribuicGes.

Segundo Ciampa® a identidade de um individuo é composta ndo
apenas por um personagem, mas sim por multiplos personagens
que coexistem, se alternam e se substituem. A L.M. € apenas uma
esfera do sujeito e este deve ser capaz de reconhecer sua riqueza e
pluralidade, para mostrd-la ao outro. O esfor¢o de auto determi-
nacdo € ativo e continuo, ou seja, caberd ao individuo tornar-se um
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ser-para-si. O trabalho de reflexdo e acdo devera ser estimulado e
acompanhado pelo psicélogo ao longo da reabilitagao.

A metamorfose implica na vivéncia de nascimento e morte de
muitos personagens. Sendo assim, a L.M. pode implicar a perda de
personagens que compunham a identidade do sujeito antes da L.M.
Este € um luto com o qual o sujeito poderd se deparar aos poucos,
num processo paulatino de conscientizagdo do que se foi e do que
se apresenta nesta nova situacdo.

Ao psicélogo caberd oferecer suporte e continéncia durante este
periodo. O processo de constru¢ao da identidade ird se estender por
toda a vida através do esfor¢o continuo do individuo em vivenciar
ativamente papéis sociais, aprendendo a ser outro para tornar-se
entdo outro. Desta forma, romper o isolamento social € fundamental
para experimentar e compor diferentes papéis, utilizando caracte-
risticas e adjetivos pessoais.

Através da interacdo social o individuo poderd descobrir novas
formas de se locomover e caminhar na sociedade, reconhecendo
as dificuldades de deambula¢do, movimentagdo dos membros
ou controle dos esfincteres como ndo impeditivas de agdo social
auténoma e ativa.

O sujeito € produto e também produtor de uma sociedade e
através do movimento de metamorfose individual o sujeito podera
romper com a mesmice emancipando-se dos pressupostos sociais e
assim, manter-se ativo e atuante na sociedade, gerando mudancgas e
contribuindo para a inclusdo social da pessoa com deficiéncia.?

A emancipacao do sujeito com lesdo medular pode gerar ganhos
inestimdveis ao individuo, uma vez que possibilita a este reconhecer
seus potenciais para posteriormente participar de forma ativa e auto
determinada na sociedade. Além disto, propicia a transformacdo da
prépria sociedade, na medida em que possibilita a oportunidade
de enxergar realmente a pessoa com lesdo medular de acordo com
suas limitagGes, seus valores e potenciais. Abre-se assim um espaco
importante a nossa sociedade. O espaco a diversidade humana.
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