IMPLICACOES PSICOLOGICAS NAS
CIRURGIAS DE MAO

(*) Mathilde Neder

Vejamos alguns comentarios sobre o significado das maos.

Considerados funcionalmente, os brag¢os e maos acham-se rela-
cionados com significados psicolégicos.

O significado geral da mao humana reside na sua funcdo ma-
nipulativa. Os homens sao induzidos a varias formas de manipu-
lagao, por seus motivos conscientes e inconscientes, por seus dese-
jos, alvos aos quais aspira. Impulsos, aspiracao, desejos, decisoes,
realizam-se por meio das méaos. Praticamente, quase nao ha ocupa-
¢cao que dispense a mao ou a funcao da mao. Até falar, raramente,
ocorre sem o0 uso das maos. Os gestos apoiam, suprem a linguagem
falada, quando nao constituem, eles proprios, uma linguagem em si.
Maos sao instrumento de comunicacao.

E com as maos e os kracos que nos alimentamos, vestimos, rea-
lizamos nossas habilidades, exploramos nosso corpo e tocamos as
pessoas que se acham ao nosso lado. Cada movimento do corpo
expressa algo psiquico, os da mao inclusive.

Com as maos e 0s bracos acariciamos, amamos, ferimos e ma-
tamos, descrganizamos e adaptamos. Até mesmo na intensiva ati-
vidade intelectual, muitas acdes se manifestam pelas maos, que le-
vamos 3 testa, em atitude reflexiva. Também, é assim quando temos
uma dor de cabeca ou levamos a mao a narina quando sentimos
um cheiro forte. Consulta-se um livro, fuma-se um cigarro, jogam-
se cartas, toma-se um cafezinho. Nao precisamos falar mais, indo
par ai. Com as maos estdo relacionadas fantasias culposas, de cas-
tigo, sejam ligadas ao uso anterior das maos, a desejos também
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fantasiosamente realizados ou a problemas e dificuldades que sim-
bolicamente se relacionariam as maos.

Com as maos esta relacionado o desenvolvimento da crianca:
Inicialmente o corpo se movimenta indiferenciada e abruptamente,
com um todo. Gradualmente, vao diminuindo o superfluo, os mo-
vimentos incoordenados da cabeca, costas, pernas e a atividade
ganha um estagio mais superior: — o uso da mao. Apreender obje-
tos desejados, pegar bolinha, traze-la a boca, representam um dos
primeiros padrdoes de acdao da criancinha, no seu desenvolvimento
motor. Inicialmente, a zona oral tem papel mais significativo na
vida da crianca. Mais adiante é o-tato: a crianca vai querer tocar
todas as coisas ao seu redar. Tudo o que vé quer tocar. Mas isto
persiste, em muitos adultos, ou ndo haveria necessidade de avisos
“Nao tocar”.

A m3ao, como aparato sensitivo, recebe estimulos sensoriais que
dao origem a diferentes sensac¢des como a dor, pressio, temperatura,
por ela percebemos a qualidade especial dos objetos que tocamos;
a mao constitue o centro dos impulsos do movimento e é 6rgao exe-
cutivo desses impulsos.

O reconhecimento, por meio do sentido do tato é, em primeiro
lugar, dirigido & qualidades definidas do material: dureza, maciez,
frieza, isto ¢, dirigido a sua estrutura aparente. Fechando os olhos
podemos conhecer o material. E reconhecida para os dedos uma
sensibilidade discriminatoéria enorme, a ponto de nao se admirar
que o cego possa ler facilmente pelo Braille, onde existe uma va-
riacao de um a dois milimetros em cada ponto, com pequeno in-
tarvalo entre eles.

Inclusive, 0 uso da mao e da relagcdo olho-mao, em teste de
percep¢ao e psicomotricidade, tem sido de grande valia para o
estudo e possiveis indicagdes de disfuncgdes cerebrais minimas, su-
ficientes para o encaminhamento para os exames neuroldgicos es-
clarecedores.

Tomando em consideracao estas implicacoes de largo alcance,
quanto ao papel que desempenham os bragos e maos, ndo € de se
estranhar que tantas pessoas tenham tanta dificuldade quando per-
dem a mao ou o braco.

Vemos, comumente, tais pessoas usando o braco atras esconden-
do a auséncia da mao, um lenco ou casaco sobre o corpo, buscam
uma protese estética e cobrem-na com uma constante luva.

Os amputados perdem muito de sua espontaneidade, particu-
larmente os bilaterais. Sao restringidos em suas agcdes e sua capa-
cidade de expressao é mais deficiente.

Baseados mais em nossa experiéncia clinica, pelo exame psico-
légico e assisténcia psico-terapica, do que em pesquisas, no sentido
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estrito da palavra, podemos passar em revista as condi¢des psico-
logicas de pessoas que sofreram cirurgia de mao.

E sabido que importantes causas de desajustamento pessoal re-
sidem na situac¢do somato-psicolégica do individuo, isto é, nas con-
dicoes humanas determinadas por ambos os fatores, — fisico e psi-
colégico — em que estda implicita a contribuicdo social, referente
a0 ambiente de que procede ou em que viveu.

Tem-se nos evidenciado também que a personalidade do assim
deficiente ou os tracos caracteristicos da mesma nao tem por causa
direta a amputacao, por exemplo. Cada pessoa amputada tem, sim,
um modo caracteristico de reagir a perda do membro a restaura-
cao da funcdo parcial. Essa maneira caracteristica de reagir é in-
dividual e particular a cada pessoa, embora algumas tendencias se
mostram mais claramente entre elas.

Nos casos por nos estudados, as dificuldades ou problemas de
carater afetivo-emocional estdo mais ligados as experiéncias de vida
e ajustamentos anteriores do que exclusivamente, & perda ou au-
séncia de um membro. Inclusive, guardam relagdo com a época em
que ocorreu a amputacao, se na infancia, adolescéncia, idade adulta
ou senil.

Por outro lado, muitos dos tracos encontrados entre eles tam-
bém o foram entre clientes com outro tipo de deficiéncia e ou sdo
entre os nao portadores de deficiéncia fisica (vejam-se os estudos
de Wright, B).

Sem duvida a pessoa que sofreu amputacao reage de modo ca-
racteristico, conforme suas condi¢des pessoais e a amputacao serve
também em muitas vezes, principalmente, como fator desencade-
ante de problemas emocionais ja anteriormente existentes.

Dentre as reacOes observaveis podem ser citadas: a reac¢ao ini-
cial de choque face o impacto de ocorréncia, rejeicio inicial
ou posterior da protese, manifestacio exagerada e artificial de
um equilibrio e integridade corporal que nao adquiriu, negacao de
qualquer implicacdo de mal-estar ou anormalidade, exageros nas
exigéncias que a si mesmo se fazem, tendéncia a equiparar-se to-
talmente aos nao amputados, tendéncia, ao contrario, a um en-
treguismo e dependéncia, refugiando-se na deficiéncia, para esca-
par a sua propria depreciacao e as responsabilidades da sua reali-
dade, acentuada forca que da a opinido os outros, grande sensi-
bilidade a curiosidade e hostilidade alheias, grande dificuldade para
aceitar suas limitacOes, especialmente em compara¢ao com outros,
dificuldade para se aceitar, em sua mudanca corporal e ainda uma
expectativa desproporcional ao que a protese pode proporcionar-lhe
tanto do ponto de vista estético, como funcional.

E preciso que se veja, primeiramente, o que significa para essa
Ppessoa, o fato dela ter uma deficiéncia.
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Existe uma visdo para a deficiéncia quando ela estd “no outro”
e outra visao quando ela estd na gente, ou num de nossos familiares.

E importante que se considere o que pensava determinada pes-
soa sobre a deficiéncia de méao, antes dela se tornar deficiente.
Sua visao anterior, sua experiéncia de vida anterior e a experiéncia
de seus familiares sdo importantes para as suas reacgbes atuais.

A mao pertence ao todo organico e psico-fisico e 0 ser humano
fica afetado numa ofensa & mao, quer seja ela uma deformidade
congenita, quer sejam lesdes da pele, artrites reumatédides, tumores,
queimaduras, lesdes de nervos ou osteo-articulares, amputacdes con-
genitas por acidente ou cirurgia; a pessoa com amputacao sofre
todas as consequéncias dessas ofensas embora muitas consigam
utilidade para as partes restantes, ou para o estado atual de sua
mao. Quaisquer dessas ofensas, portanto, afetando, uma parte do
corpo, a mao, afetam o ser inteiro, como um todo.

As pessoas reagem diferentemente as deficiéncias e muitas vezes,
dependendo do valdr atribuido aquela parte do corpo, as conse-
quéncias psiquicas sdo mais ou menos sérias.

Para uma determinada pessoa a perda do dedo minimo, por
exemplo, pode significar perda maior do que para uma outra, a
audicao; um defeito na face constituiria preocupacdao maior que a
perda da mao, dependendo do caso.

Necessitados de assisténcia, uns encontram em si mesmo forca
reativa satisfatoria, enquanto outros, para tanto, vao precisar de
uma assisténcia especial mais profunda e mais ou menos demorada
como paciente psico-terapico.

Principalmente, é preciso que os fatores psico-sociais, ao lado
das condicdes fisicas, sejam também avaliados e recebam trata-
mento adequado.

E de grande vantagem que se conhecam as possiveis reacodes
iniciais de quem passa a ter uma deficiencia de mao, assim como
conhecer também as condicoes de quem sempre viveu ou de ha
muito vem vivendo com uma deficiéncia.

Tais reacoes dependem, em boa parte, da extensdo da afetacao
fisica, com maior repercussao dos prejuizos se se perde a mao in-
teira ao invés do dedo minimo.

Entretanto, ja dissemos que a reacdo da pessoa vai depender
também do valor que ela propria atribui aquela parte do cotpo.

As experiéncias anteriores da vida daquela determinada pessoa,
a forca prévia do seu Ego, o equilibrio até entao conseguido sao
importantes para ditar as formas de reagir face a essas situacgoes
problematicas de ofensa fisica, social e psiquica.

Inclusive, o equilibrio familiar estd em jogo, digamos que se-
guindo este mesmo esquema de organizacao: doente um membro
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da familia, todo o carpo familiar fica afetado; hda um intercambio
de influéncias que vao condicionar o processo de aceitacdo de sua
condicao de deficiente fisico. As concepcdes familiares, anteriores
a deficiéncia e referentes a elas ja fazem parte da experiéncia pes-
soal do individuo e ja terao contribuido para a sua propria con-
cepcao do “ser deficiente” que é.

Sua imagem corporal, portanto, tem muito que ver com as con-
cepcoes e equilibrio familiares. Dependendo de sua for¢a anterior,
as modificacbes da imagem corporal se operam com maiores ou
menores conflitos, com fortes desajustamentos ou transitoriamente
passam pela necessario periodo de sofrimento maior, para depois
encontrarem melhcr aceitacao de si, por ele mesmo, ganhando me-
lhor ajustamento social.

Sabe-se ser comum em caso de acidente, por exemplo, o pa-
ciente, reagir como em estado de choque, face ao impacto. Passam,
entao, par um periodo de retracao, em que comecam a sair do
“pasmo e confusdao” em que se encontram; depois do chamado
periodo pés-traumatico, tem inicio um tipo de resolu¢gao ou com-
promisso psicolégico, que a pessoa tera depois do trauma, para um
melhor ou nao aproveitamento de uin programa de reabilitacao.

Esse processo de reabilitacio, realizado por uma equipe de pro-
fissionais, coordenadamente, devera levar em consideracao os as-
vectos fisicos, mas também, os sociais e psicolégicos, que dizem res-
peito a pessos.

Tal consideracao € devida tanto pelas interrelacdss existentes
e que jAa mencionamos mas também porque esta dupla condicio
socio-psiquica afeta, em muitos casos, o bom prccessamento do
tratamento fisico e do processamento de reabilitacao.





