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RESUMO

Introducdo: A Lesdo Medular (LM) é uma condicdo que afeta homens e mulheres, podendo ser
trauméatica ou ndo, sendo ela grave e incapacitante. Objetivos: Compreender determinadas
alteraces emocionais para o individuo apds receber esse diagndstico. Participantes: 10 pacientes
que passaram pelo Centro Estadual de Reabilitacdo e Readaptacdo Dr. Henrigue Santillo (CRER) e
que atualmente estdo, ou ja estiveram, em acompanhamento ambulatorial. Anélise de dados:
Anélise de Conteudo de Laurence Bardin. Resultados: Revelaram-se as seguintes categorias
relacionadas a lesdo medular: humor (subcategoria: irritabilidade), autoestima, tristeza, esperanca,
reacdo ao diagnostico, coping (subcategoria: dificuldade de aceitacdo do diagndstico, adaptacao e
espiritualidade) e dependéncia do outro. Discussdo e considerac@es finais: Dentro da populacdo
pesquisada, os participantes conseguiram desenvolver estratégias de enfrentamento funcionais e
adaptativas, sendo a sintomatologia, em sua maioria, reativa.
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Introduction: Spinal cord injury is a condition that affects men and women, and it can be traumatic
or not, being severe and disabling. Objectives: To understand certain emotional changes for the
individual after receiving this diagnosis. Participants: 10 patients who went through the Dr.
Henrique Santillo Rehabilitation and Readaptation post and who are currently or have been under
outpatient follow-up. Data analysis: Content Analysis by Laurence Bardin. Results: The
following categories related to spinal cord injury were revealed: mood (subcategory: irritability),
self-esteem, sadness, hope, reaction to the diagnosis, coping (subcategory: difficulty in accepting
the diagnosis, adaptation and spirituality) and dependence on the other. Discussion and
conclusion: Within the researched population, the participants were able to develop functional and
adaptive coping strategies, the symptoms being mostly reactive.

Keywords: Spinal cord injury; Emotional impact; Anxiety; Depression.

INTRODUCAO

Dentre as doencas do mundo moderno, a LM é uma das condi¢cbes de maior impacto no
desenvolvimento humano. Este estado ndo evolui necessariamente para o 6bito, mas limita e

demanda completa modificag@o no estilo e nas opgdes de vida da pessoa acometidal.

A LM ocorre como consequéncia da morte dos neurénios da medula e da quebra da comunicacgéo
entre 0s ax0nios, que se originam no cérebro e suas conexdes, comprometendo a conducdo de
resposta motora e sensitiva para as diversas partes do corpo, sendo a gravidade definida de acordo
com o nivel do trauma. A partir disso, identifica-se o comprometimento da sensibilidade e
movimentos, do funcionamento dos 6rgdos, de esfincteres, da circulagdo sanguinea, controle da

temperatura, enfim, determinando-se alteracdes obtidas2.

A LM pode ter causas de origens traumaticas ou ndo, sendo os casos de trauma de maior incidéncia
relacionados a acidentes automobilisticos, ferimentos por armas de fogo, mergulho em aguas rasas,
acidentes esportivos e quedas. J& as causas das lesdes ndo traumaticas podem estar relacionadas a
tumores, infeccOes, alteracbes vasculares, malformagOes e processos degenerativos ou

compressivoss,
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A pessoa com LM apresenta alteragOes significativas de motricidade e sensibilidade, dentre tantas
outras, ocorrendo, muitas vezes, dependéncia de terceiros para atividades antes tidas como

corriqueiras e outras mais fntimas, como a higiene apés as eliminagdes, por exemplo*

Agquele que adquire uma deficiéncia fisica no decorrer de sua vida, além da necessidade de se
ajustar as alteracdes fisicas, também necessita restabelecer-se social e psicologicamente. O que
garantira o sucesso da sua reinsercdo é a forma como esse individuo reconstroi seu autoconceito a

partir dessas mudancas, adaptando-se e compreendendo sua nova situagdo®,

Acometido pela subita transformacdo corporal, a pessoa com deficiéncia fisica adquirida precisa
mudar a maneira como percebe o mundo e a si mesmo. A estrutura fisica, no inicio, passa a ser
motivo de repudio, ja que essa nova sensacao faz com que por alguns instantes o corpo e a memaria
do corpo passado entrem em conflito®. Neste novo momento vivenciado, o individuo pode
desenvolver varios distirbios emocionais, como a baixa autoestima, alteracbes no autoconceito e

fendmenos de perda de identidade.

A autoestima refere-se a atitude de satisfacdo ou recusa do sujeito consigo mesmo, a qual decorre
do autojulgamento de suas competéncias e valores pessoais’. O autoconceito, que é a percepgo que
o individuo tem de si préprio, também pode ter alteracdes na vivéncia a partir da LM. Quanto mais
coeso é 0 autoconceito, mais efetivo é o funcionamento do individuo®. Portanto, concluiu-se em seu
estudo que pessoas com um bom autoconceito tém tendéncia a desenvolver expectativas positivas e
vice-versa. A autoimagem é classificada® como a percepcdo que a pessoa tem de si e de seu reflexo
em comparacdo ao retorno de sentimentos, pensamentos ou agdes em seus relacionamentos

interpessoais.

O impacto causado na vida daquele que adquire uma LM em qualquer fase é imensuravel,
acarretando uma ruptura drastica entre a vida que tinha antes e a nova, a qual tera que se
(re)adaptar’® A pessoa depara-se com uma condigdo desconhecida, grave e incapacitante por um
longo periodo de tempo, ou para o restante da vida, o que implica na autoimagem, no
reconhecimento da nova condig&o fisica, na relacdo com o mundo que a cerca, e Com as pessoas que

a cercam, numa relacdo de multiplas determinagdes para o enfrentamento da nova vida.
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Assim, pelo fato da situacdo ndo ser esperada, a deficiéncia adquirida abruptamente pode provocar
sentimentos de “agressividade, inseguranca, ansiedade, impulsividade, isolamento social, desespero,
sentimento de inferioridade, ambivaléncia, raiva, medo, desesperanca, breve periodo de auséncia da

realidade e anestesia, disturbios do sono, do apetite, da digestdo e evitagao do problema”ll.

Em geral, leva tempo para o paciente e a familia compreenderem a magnitude das incapacidades
resultantes da LM. Desse modo, ambos podem atravessar os seguintes estagios do luto?: a negacdo,
quando o paciente ainda ndo sabe como conseguira enfrentar sua vida apds a LM e ndo entra em
contato com sua nova realidade. A raiva se faz presente quando o individuo comeca a entrar em
contato com a sua nova realidade. Estes sentimentos o fazem dirigir sua revolta para algo ou
alguém_ J& a barganha faz com que o enlutado tente negociar algo com Deus ou com alguém
considerado uma forca superior para conseguir de volta o que foi perdido. Na fase da depresséo,
faz-se presente a tristeza, a sensacdo de impoténcia e a dor emocional, visto que o paciente entende
que 0 que aconteceu € irreversivel (ou algo que se perdurara por muito tempo) e por isso tende a
reclusdo. Por fim, a fase de aceitacdo refere-se ao momento em que o individuo reconhece a
irreversibilidade dos fatos, aceita sua nova realidade e busca se adaptar & mesma*3. Durante a fase
aguda do trauma, a negacdo pode ser um mecanismo protetor de defesa dos pacientes, ajudando-o0s

a superar a realidade do acontecimento™*,

A instabilidade emocional, as insegurancas, 0os comportamentos de raiva e revolta, a regressdo e a
negacdo da situacdo também podem se manifestar durante esse estagio'®. Rebaixamento de humor
significativo e sintomas predominantemente de episddios depressivos também podem ser
percebidos, em alguns casos chega-se a0 que € conhecido classicamente como Transtorno

Depressivo Maior,

A depressdo, segundo o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais™, é
caracterizada essencialmente pela presenca de humor triste, vazio ou irritavel, acompanhado de
alteracfes somaticas e cognitivas que afetam significativamente a capacidade de funcionamento do
individuo. O episodio é acompanhado por sofrimento ou prejuizo clinicamente significativo no

funcionamento social, profissional ou outras areas importantes da vida do individuo. A partir disso
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0 numero e a gravidade dos sintomas permitem determinar trés graus de um episddio depressivo:

leve, moderado e grave.

De acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), nos episédios tipicos de cada
um dos trés graus de depressao, o paciente apresenta rebaixamento do humor, reducéo da energia e
diminuicdo da atividade. Existe alteracdo da capacidade de experimentar o prazer, perda de
interesse, diminuicdo da capacidade de concentracdo, associadas em geral a fadiga importante,

mesmo apos um esforco minimo.

Observam-se na maioria dos casos problemas com o sono e diminuicdo do apetite. Existe a reducédo
da autoestima e da autoconfianca e frequentemente ideias de culpabilidade e/ou de indignidade,
mesmo nas formas leves. O humor depressivo'’ varia pouco de dia para dia ou segundo as
circunstancias e pode ser acompanhado de sintomas ditos “somaticos”. Por exemplo, perda de
interesse ou prazer, despertar matinal precoce, agravamento matinal da depressdo, lentiddo

psicomotora importante, agitagéo, perda de apetite, peso e libido.

No episdio depressivo leve'” estdo presentes ao menos dois ou trés dos sintomas citados acima,
sendo essa defini¢do utilizada para episodio depressivo Unico. O paciente usualmente sofre com a
presenca destes sintomas, mas provavelmente é capaz de desempenhar a maior parte das suas

atividades.

J4 no episodio depressivo moderado®’ estdo presentes quatro ou mais dos sintomas citados
anteriormente e o paciente aparentemente tem muita dificuldade para continuar a realizar as

atividades de rotina.

Por fim, no episédio depressivo grave'’, varios dos sintomas sdo marcantes e angustiantes. Na
maioria dos casos ha perda de autoestima e ideias de desvalia ou culpa, sendo 0s pensamentos e 0s
atos suicidas comuns. Observa-se, em geral, uma série de sintomas “somaticos”, prejudicando

significativamente a capacidade de realizar as atividades cotidianas.

O Transtorno Depressivo Maior representa a condi¢do classica do grupo de transtornos
depressivos'®. Ele é caracterizado por episodios distintos de pelo menos duas semanas de duragdo

(embora a maioria dos episodios dure um tempo consideravelmente maior) envolvendo alteracdes

Cruz,GL, Machado CS, Afilne, FG. Os aspectos emocionais do lesado medular frente ao seu diagnostico. Rev Cient Esc Estadual
Saude Publica Goias "Candido Santiago". 2021;7:7000042



ISSN 2447-3405

JRESAP

Revista Cientifica da Escola Estadual de Saude Publica de Goi

“Candido Santiago”

nitidas no afeto, na cognicdo e em fungdes neurovegetativas e remissdes interepisddicas. O
diagndstico baseado em um Unico episddio é possivel, embora o transtorno seja recorrente na

maioria dos casos.

E necessario que exista a diferenciacdo da tristeza e do luto, normais em relacdo a um episddio
depressivo maior. O luto pode induzir grande sofrimento, mas ndo costuma provocar um episodio
de transtorno depressivo maior. Quando ocorrem em conjunto, 0s sintomas depressivos e 0 prejuizo
funcional tendem a ser mais graves e o progndstico é pior, comparado com o luto, que néo €

acompanhado desse transtorno.

E necessario atencdo para o fato de que o luto ndo faz mais parte do diagndstico diferencial da
depressdo, portanto, mesmo se 0 sujeito apresentar, durante o periodo de luto, os sintomas
depressivos e preencher os critérios para episodio depressivo, esses devem ser tratados de acordo

com as diretrizes de tratamento do Transtorno de Depressdo Maior.

A irritabilidade é um sintoma inespecifico, podendo ser encontrada em individuos normais. No
entanto, esta se torna patolégica quando qualquer estimulo é sentido como perturbador e o
individuo apresenta hiper-reatividade de caracteristica desagradavel, hostil e eventualmente

agressiva‘®.

E comum pessoas com quadro depressivo relatarem a presenca de angUstia, irritabilidade e tristeza.
A tristeza constitui-se na resposta humana universal as situacdes de perda, derrota, desapontamento
e outras adversidades. Cumpre lembrar que essa resposta tem valor adaptativo, do ponto de vista

evoluciondrio, uma vez que, através do retraimento, poupa energia e recursos para o futuro®®.

No diagnoéstico da depressdo, levam-se em consideracdo sintomas psiquicos, fisioldgicos e
manifestacdes comportamentais. Nenhum sintoma isolado € considerado especifico da doenga e 0s
pacientes podem exibir diferentes formas clinicas, com sintomatologia diversa. Embora 0s
sentimentos de tristeza ou vazio sejam 0s principais sintomas dos estados depressivos, nem todos 0s
pacientes relatam esses sofrimentos subjetivos. Muitos referem somente a perda da capacidade de
experimentar prazer nas atividades em geral, reducdo do interesse pelo ambiente, ou até mesmo

sintomas dolorosos, que predominam no quadro clinico®.
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Espera-se com esse estudo, que 0s resultados possam caracterizar alguns dos aspectos psicoldgicos
para intervencgdes eficazes e precisas dos profissionais da psicologia. Busca-se, ainda, lancar luz na
compreensdo, reflexdo e discussdo de como os aspectos emocionais influenciam o lesado medular

em seu processo de reabilitacao.

Sendo assim, justifica-se, entdo, a realizacdo de um estudo com o intuito de caracterizar alguns
aspectos psicoldgicos, bem como a influéncia dos aspectos emocionais do lesado medular em seu

processo de reabilitacdo para intervencgdes eficazes e precisas dos profissionais da psicologia.

METODOS

O trabalho foi desenvolvido com base numa perspectiva qualitativa de pesquisa, sendo as
entrevistas transcritas e pautadas na técnica de Anéalise de Conteldo com fundamento em Laurence
Bardin?. O estudo apresenta o seguinte delineamento: pesquisa transversal, descritiva e analitica,

de caréater exploratorio.

Os participantes deste estudo consistiram em 10 pacientes que passaram pela internacdo no CRER e
que estavam em acompanhamento ambulatorial na instituicdo nos meses de setembro, outubro e

novembro, sendo eles 7 homens, entre 20 e 56 anos, e 3 mulheres, entre 23 e 54 anos.

De materiais de consumo foram utilizadas 10 impressdes da entrevista semiestruturada, 10
exemplares do questionario sociodemografico, 20 termos de consentimento livre esclarecido,

canetas e pranchetas. De materiais permanentes foram utilizados um computador e uma impressora.

Como instrumentos foram utilizados um questionario sociodemografico (elaborado pela
pesquisadora) — composto por seis itens, sendo eles: estado civil, idade, escolaridade, profisséo,
renda, tempo de lesdo e religido declarada; e uma entrevista semiestruturada (elaborada pela
pesquisadora) — composta por oito perguntas com questdes que objetivavam avaliar a existéncia de

sintomas depressivos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Leide das Neves Ferreira, logo ap6s a
primeira qualificacdo, que ocorreu em dezembro de 2019, sendo que a coleta inicial seria realizada

em marco de 2020. Devido a pandemia de COVID-19, as internacdes para reabilitacdo e 0s
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atendimentos ambulatoriais foram suspensos por tempo indeterminado, o que impossibilitou a
realizacdo da coleta de dados na época prevista. Para que o desenvolvimento do estudo fosse viavel,
optou-se por solicitar ao Comité de Etica a modificacdo da metodologia e dos instrumentos. Dessa
forma, o estudo passou a ser qualitativo, com entrevista semiestruturada. Apos ser concluido o
projeto foi submetido novamente ao Comité de Etica e aceito em setembro de 2020, sob o niimero
de certificacdo 33359720.7.000.5082.

A estratégia adotada para coleta de dados dos quatro primeiros participantes foi a realizacdo de
contato telefénico com os pacientes que ja haviam passado pela reabilitacdo e que estavam em

acompanhamento na institui¢do via teleatendimento.

No primeiro momento, foi realizado o convite para a participacdo no estudo, repassando as
informacdes béasicas e 0 objetivo da pesquisa. Para aqueles que tiveram interesse, a profissional
disponibilizou duas op¢bes para assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE): A) via plataforma Google Forms; ou B) op¢do de responder via telefone. Todos os

participantes escolheram a opcéo B.

Ao declarar a compreensdo dos objetivos, dos procedimentos que seriam realizados e ap0s aceitacdo
em participar do estudo, foi solicitado aos participantes que respondessem o0 questionario
sociodemogréafico. Estima-se que esta etapa durou, aproximadamente, dois minutos em média. Em
seguida, os participantes foram submetidos a entrevista com duracdo de, aproximadamente, quinze

minutos.

Apds a volta dos atendimentos presenciais, o procedimento ocorreu da seguinte maneira: com 0s
pacientes em acompanhamento ambulatorial, a pesquisadora buscava possiveis participantes a partir
da pesquisa em prontuario. Assim, quatro pacientes aceitaram participar do estudo. Com os que
estavam na internacdo, realizou-se uma leitura prévia do prontuario para conhecimento dos critérios
de inclusdo. Em seguida, a pesquisadora entrava em contato pessoalmente com os pacientes (dois da
internacdo) para repassar as informagGes bésicas e 0 objetivo da pesquisa. Para aqueles que tiveram

interesse, a académica realizou a leitura detalhada do TCLE, reservando tempo para esclarecimento
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de quaisquer davidas que por ventura pudessem surgir. ApOs a assinatura do Termo, 0s
participantes respondiam o questionario sociodemografico.

Apbs a coleta de dados, as entrevistas foram transcritas em sua totalidade. A pré-analise do material
obtido ocorreu a partir da fase da leitura flutuante. Os dados foram analisados através da Andlise de
Contetido de Bardin®. Buscou-se, entdo, nlicleos de sentido das falas criando-se, assim, categorias e
subcategorias. Os critérios utilizados para inclusdo nas mesmas foram: exclusdo matua, pertinéncia,
objetividade, fidelidade, produtividade e exaustividade. Em seguida, foram analisados os resultados

para posterior discussdo e conclusao.
RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo indicam, na amostra selecionada, a prevaléncia de pessoas entre
20 e 30 anos, solteiras. No que tange a escolaridade, os participantes distribuiram-se de forma
igualitaria (20% cada - ensino fundamental incompleto, médio completo e incompleto e superior
incompleto), com 12 a 18 meses de LM, desempregados/aposentados (50%), religido evangélica. A
renda individual com maior incidéncia foi de 1 a 3 salarios minimos. Quanto a causa da leséo,

acidente de carro e perfuragdo por arma de fogo destacaram-se, com 30% cada.

Da andlise dos dados revelaram-se as seguintes categorias relacionadas a LM: humor
(subcategoria: irritabilidade), autoestima, tristeza, esperanca, reacdo ao diagnostico, coping
(subcategoria: dificuldade de aceitacdo do diagnostico, adaptacdo e espiritualidade) e

dependéncia do outro (Tabela 1).

Tabela 1 — Categorias relacionadas a leséo medular

Categorias Subcategorias

1. Humor Irritabilidade
2. Autoestima

3. Tristeza

4. [Esperanca

5. Reacdo ao diagndstico
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6. Coping Dificuldade de aceitagdo do diagnostico; Adaptacéo;
Espiritualidade

7. Dependéncia do outro

Fonte: Autoria propria

Nesta sessdo apresentam-se as categorias empiricas resultantes das entrevistas individuais. Para
categorizacdo das unidades de sentido, através das falas dos participantes, foram seguidas as regras

indicadas por Bardin®*: homogeneidade, exaustividade, exclusividade, objetividade e pertinéncia.

Com base na analise das entrevistas, nota-se a presenca da tristeza como o aspecto emocional mais

presente nos participantes, seguido pela recluséo (Tabela 2).

Tabela 2 — Aspectos emocionais presentes nos participantes

Participantes Sintomas depressivos
P1 Tristeza
P2 Autoestima; Irritabilidade; Reclusdo
P3 Revolta; Autoestima; Recluséo; Tristeza
P4 Irritabilidade; Tristeza
P5 Revolta; Diminuicdo da volicdo; Ansiedade; Recluséo
P6 Tristeza; Ansiedade
P7 Tristeza; Recluséo
P8 Tristeza; Recluséo; Autoestima; Ansiedade
P9 Irritabilidade; Diminuicdo da voli¢do; Autoestima
P10 Tristeza

Fonte: Autoria propria

Na categoria Humor seis dos participantes relataram perceber mudancas quanto a irritabilidade.
Trés percebem aumento principalmente na fase aguda da lesdo medular. Entre os seis sujeitos
citados anteriormente, trés deles relatam mudancas positivas na forma de lidar com esse aspecto.
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P7: “Eu acho que agora eu irrito menos do que antes porque para comegar eu acho que do jeito que

eu e varias pessoas estamos irritar ndo vai levar a nada e a lugar nenhum”.

Quanto a categoria Autoestima, nota-se que existe alteracdo principalmente para os participantes

mais jovens da pesquisa.

P2: "A gente se sente mais fragilizado, né? E a gente pensa que ninguém vai querer a gente porque
a gente t& machucado, lesionado, mas na verdade ndo é assim, mas mudou um pouco, porque a

gente se sente mais pra baixo porque ta andando meio ruim".

P3: “Sim, mudou muito... é... principalmente no inicio porque foi muito... eu ndo me aceitava, eu

ndo queria sair de casa, de dentro do quarto, eu ndo gostava de conversar com ninguém?”,

Dentro da categoria Tristeza, sete participantes relatam aumento da tristeza, principalmente como
algo reativo ao diagndstico de LM. Percebe-se que tal sentimento encontra-se intimamente ligado a
dependéncia do outro para realizacdo de atividades béasicas da vida diaria e quanto a mudanca

brusca proporcionada por tal fato.

P8: “De vez em quando eu fico né, meio pra baixo... pensando em tudo que aconteceu ja comigo,

mas s0. Hoje eu fico mais dentro de casa né...”.

P10: “Triste de vez em quando a gente fica triste, se a gente falar que ndo fica, € mentira. Mas ai a
gente procura fazer alguma coisa, ouvir um louvor, ler um livro, ver uma pregacao, alguma coisa...

e ai vai indo...”.

A categoria Esperanca obteve relevancia em seis discursos analisados, tanto na fase aguda quanto

na fase crénica do diagndstico.

P2: "Mas eu creio que eu vou sair dessa muleta aqui e vou andar como antes... ndo sei se vou poder

correr, mas eu andando, indo num mercado, num lugar sem a muleta, ja ta bom demais né?!".
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Dentro da categoria Reacdo ao diagndstico, nota-se que o sentimento de medo da dependéncia do
outro, de perder a autonomia, se funde a tristeza, ao desespero e ao choque dentro do discurso dos

participantes.

P10: “Tive muito medo porque... de ficar assim... dependendo das pessoas para poder te passar da
cadeira pra cama, da cama para cadeira de banho, essas coisas... (muito choro nesse momento).

Essas coisas mexem comigo até hoje, sabe?!”.

Partindo das categorias analisadas, 0 Coping esteve presente no discurso de oito pacientes. Dentre
eles, sete sujeitos demonstraram estratégias de enfrentamento consideradas adaptativo-funcionais e

apenas um se pronunciou de forma diferente da maioria.

P3: “Enfrentando devagarinho. Eu enfrentei isso com0 uma coisa que eu sempre tentei encaixar na
minha cabeca e até que encaixou. Que eu tenho que seguir sempre de cabeca erguida, independente

de qualquer coisa, bola pra frente. Se tem que passar por alguma coisa entdo vamos passar, né?”.

A Dependéncia do outro emerge na fala de cinco pessoas entrevistadas. Seja ela no inicio, como
reacdo ao diagndstico, como parte do enfrentamento do sujeito apdés um tempo com a lesdo, ou até

mesmo a dependéncia financeira em que o individuo pode se encontrar ap6s a LM.

P6: “Ah, muito mais triste, porque eu tinha a vida independente, ndo dependia de ninguém e eu
tinha meus trens tudo 1&4 na fazenda. Eu fiquei muito triste, muito abalado, quero ver quem néo

abala”.
DISCUSSAO

Em relacdo ao perfil sociodemografico obtido no presente estudo, observa-se o predominio do sexo
masculino (70%), com idade média de 33 anos. Acidentes automobilisticos e ferimentos por projétil
de arma de fogo destacaram-se como a forma mais frequente de causa da LM (30%), sendo estes
dados compativeis com as Diretrizes de Atengdo & Pessoa com Les&o Medular®®. O que corrobora

com outros estudos® que também afirmam que o aumento de acidentes automobilisticos associados
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a violéncia tem elevado a incidéncia de traumas (80%), sendo 0 sexo masculino predominante, na

faixa etaria de 15 a 40 anos.

Embora cada pessoa responda de acordo com a sua personalidade e sua experiéncia singular,
existem aspectos comuns aqueles que se confrontam com a LM nos primeiros anos apos a
instalacdo do quadro. Alteragdes psicoldgicas e comportamentais sdo experienciadas de uma forma

muito intensa, devido ao trauma em si e todas as repercussdes negativas que se seguem a ele®*,

Comparando-se os dados, percebe-se que a mudanca de humor, presente essencialmente em forma
de irritabilidade, € algo que se destaca, principalmente na fase aguda do diagnostico, como forma
reativa a situacdo vivenciada. Diretamente ligada a possibilidade de dependéncia do outro, visto que
agora o sujeito se encontra em uma situacdo de vulnerabilidade e luto pelo que foi perdido. Nota-se
que dentro desse periodo considerado inicial, a elaboracdo do luto acontece devido a relacdo de
perda da funcionalidade de partes do corpo, evidenciando momentos de negacéo, revolta, depresséo,
até o momento da aceitacdo. Os resultados do estudo remetem ao que foi postulado, no que se refere
as fases do luto™.

Ressalta-se, ainda, que as mesmas ndo se dao de forma continua, visto que no estudo nota-se a
presenca de alteracdo do humor em consonancia com a revolta, tristeza com depressdo, o coping

associado a barganha e a esperan¢a com aceitacao.

Importante lembrar que essa mesma elaboragdo é um processo que acontece de forma diferente em
cada individuo, demandando tempo e atencdo, sendo constituida por varias rea¢fes que podem vir a

desestruturar e desestabilizar quem foi acometido por uma LM?.

Quanto a autoestima, nota-se que os mais jovens foram os mais afetados neste aspecto. Seja na
forma que se percebem ou na forma de se relacionarem com o outro. Vale ressaltar, também, a
mudanca de héabitos, onde a preferéncia apos a lesdo é por ficar em casa, tendo por opcdo a
reclusdo. O isolamento devido a pandemia pode ter interferido nessa questdo, mas essa relagdo nao

foi investigada por ndo se tratar de um cenario esperado.
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Nota-se, ainda, a dificuldade de compreensdo do termo por parte dos participantes. Dessa forma,
ressalta-se a importancia da abordagem de temas que contemplem ndo somente o0s aspectos fisicos,

mas também os sociais e informativos durante o periodo de internacéo para a reabilitacéo.

Os dados mostram que a tristeza € 0 sentimento com maior prevaléncia, visto que a situacdo em
questdo ¢é significado de vulnerabilidade, envolve perdas, recomeco e ressignificacdo. Neste cenario
e a partir da analise dos discursos, a tristeza é vista como reativa e até mesmo saudavel para que
pacientes e familiares possam compreender os acontecimentos e, de alguma forma, caminharem
para uma adaptacdo. Sendo assim, a tristeza nesse estudo, apontada por ndcleos de sentido, nao é

vista como parte do arcabouco da sintomatologia depressiva, apenas como um sintoma reativo.

A Dependéncia do outro foi uma categoria com grande relevancia, sendo ela muitas vezes ligada a
tristeza. A perda da independéncia faz-se presente ndo sé em aspectos motores, configurando-se,
também, como uma forma de liberdade pessoal baseada no direito de se expressar no autocuidado,
preservando-se, sobretudo, da interferéncia de terceiros em situagbes que impliquem a
violagdo/invaséo da privacidade e da intimidade corporal, diante do risco de expor odores internos,

secrecdes e na necessidade de compartilhar o lado mais fragil da condicdo humana®.

Contudo, resultados de estudos semelhantes ao realizado neste trabalho, indicam que pacientes com
LM s&o semelhantes & populacido em geral, quanto ao humor depressivo?’. Um estudo realizado com
pacientes, que investigou a depressdo entre lesados medulares de centros de reabilitacdo em
Michigan, aponta que os principais escores ndo sugeriram depressdo e as correlacBes entre
classificacdo neuroldgica da lesdo e depresséo/estresse foram insignificantes?’. Estudos indicam que
a prevaléncia de episodios de depressdo maior entre pessoas com LM recente varia entre 10 a
30%™.

Outro aspecto importante do estudo foi a presenca do coping, que é uma situacdo avaliada pelo
individuo como significativa e com demandas que excedem seus recursos para lidar com o
respectivo evento®®. O processo de enfrentamento ndo é um fendmeno isolado. Ele esta envolvido
em um complexo e dinamico processo de estresse que envolve a pessoa, 0 ambiente e a relacéo

entre ambos. Além disso, é sensivel as disposi¢Oes de personalidade, pois estas influenciam o tipo
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de percepcdo do estresse e 0s recursos para o enfrentamento®’. Outro fator importante que deve ser
considerado é que mais da metade dos participantes receberam atendimento psicoldgico, o que pode

ter contribuido para um melhor enfrentamento.

A subcategoria Coping religioso revela que os pacientes que possuem fé experimentam mais
confianca, estdo em busca de um novo objetivo e sentido para a vida. Encontram reflgio e buscam
por um proposito de estarem vivendo tal circunstancia. A fé, como estratégia de enfrentamento, faz
suscitar nas pessoas a procura de ocupacOes e de recompensas, contribuindo para o enfrentamento

funcional diante das adversidades™.

Nesse estudo verificou-se o enfrentamento satisfatério no que tange ao estado emocional geral,

assim como outros estudos que encontraram resultados semelhantes citados acima.

A esperanca manifestou-se na fase aguda e permanece na fase crénica dos participantes. Importante
notar que o sentimento se mantém tanto nos jovens quanto em participantes mais velhos e esta

intimamente ligado a qualidade de vida, ao coping, a personalidade de cada individuo.

E evidente que adquirir uma LM é um momento de mudancas para qualquer sujeito. Significa
reaprendizagem, adaptacdo, reconhecimento de um novo corpo e de um novo papel dentro da

sociedade.

A esperanca participa ativamente na busca de estabilidade psiquica do paciente, maior qualidade de
vida, em reencontrar-se nesse novo mundo e a0 mesmo tempo o sentimento de que talvez, em
algum momento, exista a possibilidade de experimentar novamente a liberdade e autonomia de

antes.

Nesse sentido, “As pessoas sdo como vitrais coloridos: cintilam e brilham quando o sol esta do lado
de fora, mas quando a escuriddo chega, sua verdadeira beleza é revelada apenas se existir luz no

interior*?.

CONSIDERACOES FINAIS

Muitas foram as limitagdes do ano de 2020. O inicio da pandemia que vivemos, a incerteza, as

adversidades de forma geral nos fizeram olhar de forma diferente para nossas relagdes, para a
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fragilidade da vida e em como reagir a situagdes vindas de forma abrupta que necessitam de certo
ajustamento criativo para continuar seguindo, assim como pode ocorrer frente a uma LM e aspectos

emocionais decorrentes.

A importancia das contribuices deste estudo vem no sentido de demonstrar a existéncia de
sintomas depressivos a partir da LM. Dentro da populagéo pesquisada, os participantes conseguiram
desenvolver estratégias de enfrentamento funcionais e adaptativas, sendo a sintomatologia, em sua

maioria, reativa.

Sendo assim, supfe-se que a pesquisa podera ser associada a intervencdo, de tal forma que os
aspectos emocionais no lesado medular sejam validados e respeitados no processo de cuidar e que
as devidas orientacOes sejam repassadas de forma assertiva tanto para o paciente quanto para o
cuidador. Ressalta-se, ainda, a importancia do atendimento psicolégico frente a LM como forma de
otimizar recursos de enfrentamento funcionais e resiliéncia. Assim como investigacdo cientifica

acerca do impacto do suporte psicoldgico ofertado a pacientes com LM.

Postula-se, contudo, a necessidade de futuros estudos que ampliem o conhecimento acerca das
manifestaces psiquicas e comportamentais oriundas de uma LM, haja vista que tais
aprofundamentos podem impactar de forma positiva na assisténcia ofertada e criagdes ou

fortalecimento de politicas publicas que enfatizem aspectos emocionais e lesdo medular.
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