FATORES PSICOSSOCIAIS ASSOCIADOS A CAPACIDADE DE ADAPTAQ%O
E ENFRENTRAMENTO DA LESAO DA MEDULA ESPINHAL: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Leonardo Martins Trindade Sousa'; Lucas Lacerda de Souza?: Victor César Souza

Vasconcelos!; Michelle Nerissa Coelho Dias®; ljair Rogério Costa dos Santos®
12Graduacéo, *Mestrado

1Universidade do Estado do Para (UEPA),

23Universidade Federal do Para (UFPA)

leonardomartinstrindadesousa@gmail.com

Introducgéo: Os mecanismos de enfrentamento desenvolvidos por pessoas portadoras de
condigdes cronicas € um dos principais focos de interesse nas areas de psicologia da saude
e psicologia do desenvolvimento. A lesdo medular € uma das mais impactantes no
desenvolvimento humano no que tangem o diagnostico e tratamento clinico. Apesar de
ndo necessariamente evoluir ao Obito, ela € limitante e demanda uma profunda
modificacdo no estilo de vida dos pacientes acometidos. O surgimento da lesdo medular
costuma ser abrupto e traumatico, usualmente decorrente de fraturas ou ferimentos que
acometem essa regido, a qual é a principal via condutora de estimulos motores e sensitivos
entre o0 encéfalo e resto do corpo. Dentre as principais causas de lesdo medular figuram
os acidentes automobilisticos, acidentes de trabalho, quedas e ferimentos por arma de
fogo. O trauma implica em seccdo ou dilaceracdo, completa ou parcial, dos feixes
nervosos da medula espinhal, o que resulta em perdas sensoriais, motoras, sexuais,
controle esfincteriano, bem como comprometimento da sensibilidade nociceptiva. No
inicio do século XX mais de 90% dos pacientes com lesdo medular ocorrida em guerras
morriam em poucas semanas, principalmente por conta de infec¢bes do trato urinario e
ulceras de decubito. Atualmente, embora esses individuos ainda tenham estatisticamente
uma menor espectativa de vida, a taxa de mortalidade por conta de agravos relacionados
a lesdo medular foi drasticamente reduzida. Dentre os fatores que corroboraram para esse
declinio destacam-se: as melhorias dos cuidados médicos e de enfermagem na
emergéncia, o desenvolvimento de antibiéticos, o aprimoramento tecnoldgico das
unidades de tratamento de lesdo medular e o aprimoramento das terapias de reabilitacéo.
Todavia, a partir da década de 80 verificou-se uma relativa diminuicdo dos oObitos de
pacientes com lesdo medular por complicacdes infecciosas e um aumento de 6bito por
suicidio e doencas hepaticas decorrentes do abuso de alcool, evidenciando um aumento
nas implicagdes psicossociais na causa de morte. Objetivos: Realizar uma revisdo de
literatura abordando o processo de enfrentamento da lesdo medular traumaética e as
variaveis psicossociais preditoras de um bom manejo da condicéo clinica e um processo
de reabilitacdo bem-sucedido, incluindo varidveis inerentes a lesdo e relativas ao
ambiente social e cultural. Métodos: Para realizacdo da pesquisa foram consultadas as
bases de dados Psyclit e Medline, incluindo publicac6es entre os anos de 1984 e 2016.
Foram incluidos apenas os estudos escritos em lingua portuguesa ou inglesa, com foco
em enfrentamento e adaptacdo a lesdo medular traumatica em pacientes adultos. A anélise
dos artigos foi feita com o intuito de identificar as variaveis referentes ao enfrentamento
da deficiéncia e foram agrupados nas seguintes categorias: fatores inerentes a lesdo;
fatores pessoais; ambiente imediato e contexto cultural, baseando-se no sistema de
categorias proposto por Vash em 1988. Resultados e Discussdo: O enfrentamento
definido como os esforgos cognitivos e comportamentais em constante mudanca usados
para manejar demandas internas ou externas que sobrecarregam ou excedem 0S recursos
da pessoa, € um processo que ocorre na interacdo entre a pessoa e 0 ambiente, o que
normalmente necessita do individuo diferentes estratégias para lidar com as demandas



impostas pelas variagdes do ambiente. O consumo de alcool e drogas costuma ser uma
das estratégias focadas na emocdo mais frequentes devido a relativa facilidade de acesso,
estando correlacionada a uma percepcdo de salde deficitaria e depressdo. No que
concerne aos fatores inatos da lesdo, pessoas com lesdo cervical (tetraplégicos)
apresentam um quadro mais grave que aqueles com comprometimento espinhal em
regides mais inferiores (paraplégicos). As sequelas da leséo desencadeiam graus variaveis
de limitagdes na interface de interacdo pessoa-ambiente, com prejuizos a deambulacéo,
excrecdo, percepcao sensorial do ambiente, ou mesmo a respiracdo. A falta de controle
sobre o préprio corpo aumenta a probabilidade de o individuo desenvolver um quadro
depressivo, distorce a percepc¢édo de controle sobre os eventos da vida, diminui a voli¢cdo
e aumenta as respostas emocionais negativas. Essas respostas emocionais ocorrem,
principalmente, quanto a pessoa esta repetidamente exposta a situacdes aversivas nas
quais a lesdo o impossibilita de cessar ou amenizar o evento estressor. Assim, o nivel de
comprometimento da lesdo pode causar maior ou menor grau de dependéncia, o qual esta
diretamente implicado nas chances de desenvolvimento de um quadro depressivo,
sensacdo de perda de controle sobre a propria vida, diminuicdo da autoestima e
sentimento de desamparo. Quanto aos fatores pessoais mais influentes no enfrentamento
da lesdo, a idade na qual a deficiéncia surge é uma varidvel importante e influencia a
maneira como 0 paciente se adapta a sua condicdo. Foi observado que adultos que
sofreram perda dos movimentos durante a infancia apresentaram menos problemas de
adaptacdo do que aqueles que adquiriram a lesdo durante a vida adulta. Teoriza-se que
seja mais facil para a crianca adaptar-se a sua deficiéncia porque ela aprende a lidar com
0 proprio corpo e com 0 meio externo ja com as limitaces fisicas presentes, enquanto o
adulto precisa aprender a tracar novas estratégias para ser capaz de desenvolver atividades
que antes realizava sem dificuldade. As variaveis relativas ao ambiente imediato incluem
o0 suporte social e familiar e os servicos de salde e assisténcia. Ha indicacBes de que a
auséncia de suporte social se correlaciona com maiores indices de suicidio entre
portadores de lesdo medular e que a inser¢do em redes de apoio social torna essas pessoas
mais engajadas em atividades ocupacionais e recreativas. A familia, preferencialmente,
deve ser a primeira fonte de suporte social para o individuo deficiente, embora também
necessite de apoio para adaptar-se a nova realidade. Vash (1988) afirma que o processo
de reabilitacdo se estende a todo o ndcleo familiar do paciente, uma vez que, horarios,
fungdes e planos para o futuro serdo alterados pelo estabelecimento da lesdo medular em
um membro da familia. O contato com novas pessoas e as relacfes afetivas e conjugais
sdo bastante alteradas pelas alteracGes fisicas decorrentes da lesdo, visto que perdas
sensoriais e motoras tendem a alterar as respostas afetivas e sexuais dos pacientes. As
variaveis culturais referem-se, principalmente, a acessibilidade a espacos publicos,
transporte, discriminacdo e insercdo no mercado de trabalho. A acessibilidade ao
ambiente fisico tem sido relatada com um dos primeiros entraves enfrentados por
deficientes no processo de retomada do controle do meio circundante. A impossibilidade
de acessar certos ambientes por causa de barreiras arquitetbnicas presentes nos mesmos,
dificulta a reinsercéo social do individuo e o processo de adaptacdo a sua nova realidade.
Conclusao: Os dados existentes na literatura indicam que o enfrentamento bem-sucedido
a lesdo da medula espinhal esta associado tanto a varidveis ambientais quanto
psicossociais. Suporte social e controle interno, a insercdo no mercado de trabalho,
acessibilidade e transporte revelam-se como variaveis preditoras de um bom ajustamento
a nova condicdo fisica. Dessa forma, conclui-se que o problema fisico pode ter sua
relevancia diminuida na vida do paciente, desde que o paciente receba estimulos positivos
de seu ambiente circundante.
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