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“Para que serve a psicologia, se 0 meu problema é fisico e eu ndo estou maluco da
cabeca?”

Esta é uma frase que pode ser ouvida com muita frequéncia nas sessdes de apoio psicoldgico.

Perante a les@o medular existe um sofrimento inerente que leva a que haja inimeras modificagdes
na vida, nomeadamente: na relacdo da pessoa consigo propria; nas relagdes de intimidade
(relagdes familiares, relagdes conjugais — sexualidade, relagdes de amizade); nas relagdes sociais
(reabilitagdo, rua, profisséo).

Relacdo da pessoa consigo propria

“Sinto que ja nao sou quem era... Sinto que ja ndo sou a mesma pessoa. Dantes podia fazer
tanta coisa. Agora ja ndo posso fazer nada. Estou aqui preso a esta cadeira...”

“Antes tinha um corpo de que gostava e cuidava, neste momento nem consigo olhar para
o espelho...”

Aparecem reaccdes de grande tristeza, de grande raiva, de grande revolta, de isolamento, de
culpabilidade... Questdes que a pessoa sente. Algumas tém consciéncia delas, mas sdo muitas
vezes dificeis, de poder ser transformadas, como se estas reac¢des se apoderassem da pessoa
com lesdo medular.

RelacOes de afectos

A forma como as relagdes de intimidade (familiares, conjugais, amizade) sdo organizadas, néo
s6 vém pbr em causa as relagdes, como acaba por se tornar um momento critico e dificil de
lidar, constituindo um momento de grandes tensdes. Tensdes entre pais e filhos, no casal, com 0s
amigos, efc....

Relac6es familiares

Significa que aquilo que cada pessoa esté habituada a ser e a fazer dentro da familia muitas vezes
altera-se, por ineréncia da nova situacéo. E é precisamente por se tornar obrigatério mudar que se
podem originar grandes tensdes, pela dificuldade e exigéncia que requer a nova condicao.
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“Os meus filhos nao me respeitam da mesma maneira. Ainda no outro dia me aconteceu.
Mesmo que eles merecam nao consigo dar-lhes uma bofetada se me apetecer, porque eles
fogem de mim. O que tenho a sensacao é que esta tudo diferente, dantes eram eles que me
pediam para os ajudar a vestir, para os ajudar a calgar... Agora é tudo ao contrario...”

Relagdes conjugais - sexualidade

“Parece que é mais dificil falar. As vezes parece que a minha mulher ndo tem coragem de
falar comigo de determinados assuntos...”

“Nunca pensei que fosse uma parte tdo importante da minha vida com o meu marido. No
fim-de-semana passado fui a casa, e quando nos deitdmos, desatdamos os dois a chorar...”

Muitas das questdes de natureza sexual s@o alteradas. N&o se alteram apenas em termos do que
a pessoa pode ou ndo pode ser capaz, mas inclusivamente e principalmente na forma como cada
pessoa se sente na relagdo com o outro. Isto porque sente/imagina que nao é desejada, porque
sente/imagina que o par tem medo de tocar no assunto, e € aqui que se criam muitas vezes
grandes distanciamentos, angustias e mau estar na relagéo.

Relac6es de amizade

“Neste momento tao dificil da minha vida, vém tantos amigos visitar-me. No outro dia até
fiquei comovido. Eu que ndo sou, nem nunca fui de chorar. Vieram-me as lagrimas aos
olhos...”

“Achei que tinha muitos amigos, mas olhe que nem os que estavam comigo no dia do
acidente me vieram ver... dizem que lhes faz impressao. Isso da uma revolta dentro de
mim.”

Também as relagdes de amizade sdo repensadas em momentos como este. Umas vezes porque
se sente que se perdem alguns “amigos”, outras vezes porque se acaba por descobrir outros.

RelacOes sociais

No que diz respeito as relagdes sociais, pode pensar-se na forma como cada pessoa esta na
reabilitagéo, a forma como esté na rua, a forma como esta na profissao.
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Na reabilitacao

“Eu acho que devia ter mais horas de fisioterapia. Devia ser de manha e a tarde. Se aqui
estamos deviamos estar todo tempo a trabalhar e nao deviamos perder tempo com outras
coisas.”

E muito dificil aceitar a limitacdo que apareceu de repente, mas parar, descansar, aprender
um desporto adaptado, sdo tdo importantes como a reabilitagdo no ginasio, acompanhado do
terapeuta. Isto porque desta forma se pode fazer um caminho mais criativo, em que é a prdpria
pessoa que procura e encontra solugdes para as suas dificuldades, e este processo é sem duvida
muito mais compensador, mas por vezes também mais doloroso.

Na rua

“Nao imagina o que € ir na rua e sentir todas as pessoas a olhar. Eu até ja pensei que pode
ser da minha cabeca, mas fico sempre na duvida.”

Muitas vezes é a prdpria pessoa com lesdo medular que olha para toda a gente quando passeia na
rua, de uma forma muito diferente da que fazia anteriormente. No entanto admite-se que algumas
pessoas o olham de forma diferente.

Na profissao

“Vou ocupar uma posicao diferente. Estava habituada a levar os cafés e fazer recados de
um lado para o outro. Agora s6 posso atender o telefone.”

Muitas vezes voltar a trabalhar exige uma alterag@o. Esta alteragcdo ndo € sé no plano concreto,
mas 0 mais importante é que seja ao nivel do que se sente, em que a pessoa se aceita e esta
disposta a fazer um trabalho diferente. Isto num primeiro momento pode provocar alguns medos,
mas € uma parte significativa para que cada pessoa possa refazer a sua vida, e sentir-se (til outra
vez.

Principais sentimentos
Tristeza
“E tao profundo o que eu sinto. Parece que ndo da para por em palavras. Sabe, parece que

nao ha nada que me apeteca fazer. Parece que ndo ha nada nem ninguém que consiga
preencher o vazio que sinto. Parece que houve um lado meu que deixou de existir.”
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“Sabe, vir aqui € como deixar consigo um lado negro. Tenho tantos sentimentos de tristeza
e é bom poder deixa-los consigo. A minha familia nao precisa de me ouvir dizer estas
coisas.”

Impossivel tentar evita-la. Uma pessoa que passou por uma situagdo como esta tem que se sentir
triste. Algumas pessoas lidam com a tristeza rindo, outras lidam com a tristeza chorando. Outras
ainda, que apresentam outras reacgdes, ou recorrem a comprimidos, ou se assustam, ou ndo
conseguem pensar e fazem tudo para nao pensar, etc. Porque cada pessoa é um ser singular.

Hoje, sabe-se que o reconhecimento da tristeza é fundamental. Quando acontece alguma coisa
muito triste, cada pessoa reage de forma diferente. Portanto cada uma das pessoas tem diferentes
formas de sentir a tristeza. Nao existe um padr@o, ndo ha uma regra.

O mais importante é que cada pessoa perceba de que forma € que lida com a tristeza, de forma
a possuir um maior auto-conhecimento, permitindo assim uma melhor adaptacéo e controlo de si
propria e da sua vida.

Ansiedade

“Parece que quero fazer tudo a0 mesmo tempo. As vezes parece que andar de um lado para
o outro, entre fisioterapia, terapia ocupacional e actividades da vida diaria, me alivia o que
néo consigo por em palavras...”

Esta situag@o pode criar elevadissimos niveis de ansiedade. A pessoa fica tensa, sente-se nervosa.
Sao situagdes novas que marcam profundamente a vida de uma pessoa.

O dia em que a les&o aconteceu ¢ um dia absolutamente marcante. Daqui a 10, 20, 30 anos vai
continuar a sé-lo e vai marcar a forma como tudo se alterou.

A pessoa tera que reorganizar tudo. Sdo mudangas, muitas vezes, pontuais e invisiveis para quem
estd de fora, mas extremamente importantes para quem as sente.

A experiéncia destas situagdes mostra que o tempo podera ser um factor que permite a pessoa
organizar a sua vida e diminuir os seus niveis de ansiedade.
Agressividade

“As vezes apetece-me partir tudo. Quando eu peco uma coisa que preciso na enfermaria e
demoram imenso tempo a trazer-ma, apetece-me tanto partir tudo! Nao imagina a raiva que
me da... se fosse antes, eu sabia como havia de fazer.”
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Muitas vezes ndo é facil para a pessoa reconhecer 0 porqué de estar triste, apatica, ou até
agressiva ou mal-educada. Muitas vezes, faz coisas que é dificil poder entender e explicar. Mas
séo reacgdes que, de alguma maneira, fazem parte do prdprio processo e que aparecem com
muito mais frequéncia do que se pode imaginar.

As vezes surgem de uma forma descontrolada, provocando, na maior parte das vezes, receio
da pessoa em falar de si prdpria por pensar que pode estar a ficar maluca ou que ndo consegue
entender muito bem o que se passa consigo. Mas é importante ter muita atengdo para poder
entender essa situacao.

O importante € saber que isto acontece e é compreensivel. As pessoas podem nao gostar, mas
isto aconteceu e portanto é fundamental que possa ser pensado.

Se a reaccdo agressiva ocorre de uma forma controlada, pensada e circunscrita no tempo, podera
ser adequada a esta situacdo e por vezes mesmo necessaria, pois podera permitir a pessoa aliviar
a sua tensao, tomar consciéncia do que se passa e reorganizar-se.

Dependéncia

“Sabe o0 que é uma pessoa precisar de ir a casa de banho e ter que pedir. Coisas que eu nem
tinha reparado que fazia s6zinho e que néo precisava de ninguém...”

“Para mim o mais dificil é sentir que estou preso; neste momento tudo me parece
impossivel...”

E muito dificil sentir-se dependente. E muito revoltante. E muito humilhante. E, muitas vezes,
mesmo sem pensar reflectidamente sobre a situac@o de dependéncia, reage-se negativamente.

Pode-se estar preso por fora, mas a cabega é a mesma e ndo se deixa de ser a pessoa que se
era. Continua-se a pensar € a relacionar com os outros da mesma maneira. E-se exactamente a
mesma pessoa, mas numa condicéo fisica diferente.

Identificacdo das reaccOes psicologicas da pessoa com lesdo medular

Aspectos psicoldgicos relacionados com a adaptacgao a lesao

1- Consciéncia da limitacdo: distincdo do que pode ou néo fazer.
2- Responsabilizagao pessoal pela situagao e por si proprio.
3- Reaccdes de tristeza, revolta, medo e preocupacao, relativamente adequadas a situagao.
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4- Motivacao para melhorar a vida e organiza-la.
5- Capacidade de fazer projectos de vida.
6- Capacidade de estabelecer relagdes préximas com as outras pessoas.

Aspectos psicoldgicos relacionados com dificuldades de adaptacao a lesao

1- Falta de consciéncia da lesao e do que pode ou néo fazer.

2- Desresponsabilizacdo pela propria situacao.

3- Tristeza intensa e prolongada no tempo, apatia, desmotivacéo, ansiedade excessiva, grande
agressividade, insonia prolongada, falta de apetite.

4- Por vezes também desorientacao e confusao mental.

5- Incapacidade de fazer projectos e encontrar alternativas de vida.

6- Isolamento excessivo e dificuldade em estabelecer relagdes proximas com os outros.

Identificacdo das reaccdes psicoldgicas da familia

Aspectos relacionados com a adaptacao a leséo

1- Apoio emocional (principalmente) e pratico entre os varios elementos da familia.

2- Consciéncia das limitacbes causadas pela leséo e da reorganizacao que se tera de fazer.
3- Comunicacao entre os varios elementos da familia, sobre duvidas e receios.

4- Estimulo da autonomia, dentro do que é possivel, da pessoa com lesdo medular.

Aspectos relacionados com dificuldades de adaptacao a lesdo
1- Protecc@o exagerada da pessoa com leséo provoca aumento de sentimentos de impoténcia,
incapacidade e dependéncia.

2- Consciéncia reduzida das limitagbes causadas pela leséo e da reorganizagao que se tera de
fazer.

3- Pouca comunicagdo entre os elementos da familia acerca de duvidas e receios que existam.

4- Dificuldades familiares pré-existentes a lesdo, como por exemplo, conflitos familiares,
toxicodependéncia, alcoolismo, histdria de patologia psiquidtrica (depressao, psicose, tentativa de
suicidio), que podem intensificar-se ou reaparecer depois da lesao medular.
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Intervencdo psicoldgica
Ao psicdlogo clinico cabem duas fungdes principais: a avaliagédo e a intervengao.

Avaliacao

O psicologo clinico avalia os comportamentos e 0s processos mentais (personalidade,
comportamentos, emogdes, vivéncia da sexualidade, dependéncias quimicas,...) da pessoa com
leséo medular.

Intervencao

O trabalho do psicélogo clinico é ajudar a perceber € a reorganizar a vida de cada pessoa a sua
maneira, com o seu sentido, com o seu significado, com a histéria que cada pessoa tem antes
deste episodio.

Neste sentido o psicologo sugere acompanhamento psicoldégico ou ndo, de acordo com a
necessidade e motivacdo de cada pessoa.

Existem diferentes tipos de intervengéo psicoldgica
1- Acompanhamento psicoldgico individual: trabalham-se temas pontuais e praticos, em que se
podem tirar duvidas (regularidade quinzenal, ou mensal).

2- Psicoterapia de apoio: trabalham-se questdes de natureza interna mais aprofundadamente
(regularidade semanal ou bissemanal).

3- Grupos terapéuticos: sdo grupos de reflex@o, onde as pessoas partilham experiéncias parecidas
€ em que as pessoas se auxiliam mutuamente.

4- Consulta de disfuncédo sexual: tem o objectivo de dar resposta a questoes muito especificas no
ambito do relacionamento sexual que, muitas vezes, também sofreu alteragdes. No entanto, a vida
sexual ndo acaba por isso e, muitas vezes, uma consulta pode ajudar a vencer medos, inibi¢des
e dificuldades.

5- Acompanhamento a familia

- Se necessario (casos de tristeza, apatia, insonia, ansiedade, intensas) pode haver uma
intervencao psicoldgica individual.

- Se a relagdo do casal se complica poder-se-a justificar um acompanhamento ao casal.

- A psicoterapia familiar (que se destina a todos os membros da familia nuclear) é outra intervencéo
possivel.
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“Mas isto ndo me resolve... venho ao grupo ou vou ter consigo individualmente e até me
posso sentir bem, mas e depois? O que é que acontece? O que é que muda na minha
vida?”

As pessoas vém a procura do psicélogo a espera que este lhes possa dar respostas, mas ninguém
tem solugdes magicas. As modificagdes que a pessoa sente nao sao quantificaveis, nao é tipo: “Eu
chorava cinco vezes ao dia e agora choro s6 uma”.

E importante poder perceber-se que a intervengdo psicoldgica, seja individual ou em grupo,
embora nao traga esse tipo de resposta. Pode dizer-se que, pela experiéncia e por estudos que
0 comprovam, esta intervencao tem implicagdes na possibilidade: de um melhor ajustamento; de
uma menor necessidade de medicacéo; da pessoa se sentir melhor consigo propria; de ter maior
satisfacdo no trabalho; e de melhor reorganizar a sua vida.

Sempre que surgirem um ou mais dos seguintes sintomas (na pessoa internada ou num familiar):
desorientacéo, confusdo, tristeza intensa e prolongada no tempo, apatia, desmotivagéo, ansiedade
excessiva, grande agressividade, insénia prolongada, falta de apetite; as pessoas deverdo ser
avaliadas e acompanhadas por um psiquiatra.

Depois da alta para obter acompanhamento psicolégico e/ou psiquiatrico poder-se-a contactar o
Centro de Saude da area de residéncia.
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