Estrutura do carater e limitagao fisica*
LEILA GUIMARAES DE CASTILHO

1. Objetivos do trabalho; 2. Revisdo de fontes
bibliogrificas; 3. Enunciado do problema espe-
cifico — hipéteses; 4. Método; 5. Discussdo.

1. Objetivos do trabalho

O objetivo primordial é pesquisar a vivéncia de uma limitag3o fisica adquirida e através disso
chegar a uma proposta de trabalho, em termos de assisténcia psicoldgica, que seja mais adequa-
da e eficaz no campo da reabilitagdo profissional.

O interesse por essa pesquisa surgiu a partir da experiéncia pessoal que temos tido no
trabalho didrio com reabilitandos, o que permite constatar a cada instante as-dificuldades
surgidas no processo reabilitatorio. Tal processo implica um pr’dgra’r‘n‘a de tratamento fisico,
orientagdo psicolbgica e assisténcia socio-profissional, visando recuperar o maximo do potencial
do individuo, dar-lhe oportunidade de treinamento dentro de sua capacidade e retorno a ativi-
dade laborativa. -

-Durante o primeiro semestre de 1980 foi realizada uma pesquisa exploratoria junto a
segurados do INPS que sofreram algum tipo de acidente, seja no trabalho ou fora dele, oca-
sionando uma limita¢3o na capacidade fisica. Nessa pesquisa, a representagdo de vérios aspectos
da vida do acidentado foram expressos em termos da vivéncia temporal, percep¢do do mundo
que o cerca, as relagOes interpessoais € .a visio que tém de si mesmo. Foi constatado que as
queixas ¢ problemas emocionais nio acompanham o maior ou menor grau de lesdo de que o
individuo é portador. O trabalhador brasileiro, amparado pela previdéncia social, em geral ndo
faz aquilo que gosta, sente-se aleijado, abandonado, convive em um mundo hostil onde a soliddo
.e a doenga sdo freqiientes e tem a sua familia e o seu trabalho como pontos de referéncia.

Uma das conclusdes mais importantes surgidas na pesquisa exploratoria € .o fato de nio se
perceber exatamente qual é o significado do trabalho para esse tipo de individuo, carente e
acidentado. E descrito como parte do cotidiano, mas resumiria o seu préprio mundo, abran-
.gendo as relagBes pessoais, a inser¢io cultural, o lazer, a saide? E o trabalho apenas um meio
de subsisténcia indiferenciado ou haveria também um nivel de realizagdo pessoal que ndo esti
sendo explicitado por razdes que, por enquanto, sdo desconhecidas?

A percep¢do de um mundo fragmentado remete-nos a um espago de vida fragmentado e,
por fim, i evidéncia fisica de uma lesdo. Necessario é observar a movimentagdo do individuo em
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seu espagco para que Seja possivel apreender o s1gmﬁcado da sua’ lmutat;ao em bases maxs’
objetivas do que a andlise de sentimentos.

Esta proposta, portanto, visa chegar a um diagnostico das possibilidades reativas do lesado‘
— levando em conta sua movimentagdo espacial e estrutura corporea — fornecendo entdo
subsidios especificos para uma atuagdo mais eficaz das 4reas de psicologia nas instituigBes de
reabilitagfo profissional.

2. Revisiio de fontes bibliogrificas

Nio se tem escrito muito sobre reabilitagio de incapacitados fisicos, mormente aqui no Brasil,
onde essa drea é ainda incipiente. As pesquisas dentro do contexto brasileiro s3o raras, e os
estudos de que temos tomado conhecimento até agora se prendem a um enfoque psicanalitico e
anélise dos sentimentos manifestos e subjacentes do individuo-reabilitando.

A contribuig#o da psicologa Maria Helena Novaes, em seu livro Psicologia aplicada d reabili-
tacdo, enfatiza mais os aspectos de tratamento de incapacitados em geral, partindo de uma
compreensio de seus sentimentos possiveis e atitudes correspondentes. Assim é também, ainda
que em menor escala, o trabalho de Leopoldo Alves Teixeira, médico do Centro de Reabilitagdo
Profissional do Distrito Federal, que tenta levar a equipe interprofissional a refletir sobre os
aspectos psicologicos envolvidos na relagdo terapéutica equipe-reabilitando.

Existe ainda o estudo de Jussara Lins, psicéloga do Centro de Reabilitagdo Proﬁssmnal de
Porto Alegre, sobre as “caracteristicas psicologicas do amputado”, onde a autora descreve
tragos de personalidade e suas reagBes correspondentes: “Ao reconhecer sua perda o individuo
passa a um penodo de tnsteza e entra na fase de reorganizagao Agora 0 pagiente € outra pessoa»

esquema corporal Seu reajustamento nio pode avangar se o indxv | esta
nova imagem. As pessoas enfrentam com maior ou menor dlﬁculdade es fas _e reag tamento :
dependendo da estrutura prévia de sua personalidade.” : : - e

Como base'das suas observagGes a autora descreve os tipos de personahdade encantrados na‘ _
pritica clinica: individuos que tendem a fechar-se em si mesmos; individuos com- altcragées de -
humor entre a euforia e a depressdo, personalidades do tipo parandide, personahdades €mocio-
nalmente instaveis, passivo-dependentes, passivo-agressivos, obsesswo-comp‘ Isivos; .com- desvios -
psicopéticos, hipocondriacos. Essa é uma abordagem inspirada. nitidament na._psa'qmam" 14ssi- -
ca, assumindo que uma parte do corpo amputada causa frustragao igual'em qualquet individuo,
mas desencadeia reagdes tipicas da patologia da sua personahdade

Maria Helena Novaes, entretanto, salienta que “o significado psicologico da doenga para os
.pacientes é muito varidvel, podendo cada um percebé-la de maneiras diversas”. Encontramos
aqui uma abertura para o aspecto simbolico ¢ significados pessoais que, necessariamente, nada
‘tém a ver com patologia. A imagem corporal pode estar diretamente ligada & formagdo do
autoconceito: “Na formgacdo do autoconceito entram associages simbolicas e irracionais ligadas
ao comportamente mental e & imagem corporal, que vao se modificando de acordo com novas
experiéncias. Assim, uma pessoa pode desenvolver mais os musculos, outra preocupa-se mais
com as mios, com o rosto ou com os othos, nariz ou boca”. A mesma autora ressalta que, para
um amputado, o significado psicolégico da perda fisica estd ligado, entre outras coisas, ao grau
de necessidade pratica-que o individuo tem do membro em questdo, pois “embora as ampu-
tagdes sejam as mesmas, os mdiv;duos terdao mcapacldades dxferentes dependendo da extensio
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dos danos ocasionados; por exemplo, para um violinista, a amputagdo do dedo indicador esquer-
do representa perda total para a sua profissdo, ja ndo representando o mesmo para um vigia”.
Sio sempre lembrados os fatores culturais e fatores sdcio-econdmicos como varidveis im-
portantes a interferir na percep¢do que o individuo tem de sua situagio de vida e conseqiiente
‘ajustamento 4 nova realidade: *“Assim, a doenga pode ser considerada como uma nova imposi-
30, que se soma as imposi¢des existentes na vida cotidiana do individuo e, certamente,
-constitui-se numa preocupagdo econdmica. Decorre dai o fato de que a um mais baixo nivel
socio-econdmico corresponde maior tolerdncia & enfermidade fisica ou mental”.

Essa preocupag@io econdmica real é, talvez, o que alguns autores e profissionais da reabilita-
¢3o0 chamam de “neurose de renda”, que corresponde a atitudes de simulagdo ou exacerbagdo
da incapacidade com o objetivo de lucros materiais, tais como beneficios previdencidrios e
indenizag8o. o

Ha também as conotagBes sociais com referéncia as diversas incapacidades: ha lesdes percebi-
‘das coletivamente como vergonhosas, enquanto que outras mais graves quanto ao grau de
incapacidade sdo socialmente aceitas e, dependendo das circunstéancias, até valorizadas, aumen-
tando o status de seu portador.

Esse é, entretanto, um campo de investigagdo que ndo deve ser reduzido apenas ao fator
.social. Maria Helena Novaes referindo-se a individuos portadores de desfiguragdo facial, acres-
centa: “E interessante observar que a maioria dos individuos que vivem reclamando nio sdo os
portadores de deformidades mais graves do ponto de vista fisico, mas sim do tipo médio,
:destacando-se, nesses casos, a superposi¢io de quadros neurdticos ou de doengas mentais que
‘interferem em tais comportamentos”. Nio se encontra, porém, nenhum relato de pesquisa que
‘comprove tal conclusio quanto i presenga de neurose ou doenga mental como justificativa para
o comportamento dos menos lesados. Ao contrario, é citado pela mesma autora resultados de
'pesquisas através de testes projetivos (Abel, Byrt e Weissmann), que mostram diferengas nas
.caracteristicas de personalidade entre os portadores de lesdes graves e de lesSes mais leves. Os
que s3o menos atingidos sdo também menos reprimidos e menos resignados; sdo inseguros e tém
tendéncia a entrar em conflito com eles mesmos, derivando dai um comportamento mais
reivindicativo.

A busca de uma explicagio para o funcionamento adaptativo do ser humano, tanto em
‘nivel fisico quanto psicologico, fez surgir o encontro com as perspectivas da teoria bioenergé-
tica. ) )

Em 1933, Wilhelm Reich publicou pela primeira vez os resultados de seus trabalhos e
pesquisas dentro da psicanilise, no livro denominado Andlise do cardter. Os conceitos desenvol-
vidos por Reich serviram de base para a analise bioenergética — uma técnica que utiliza a
experiéncia ao nivel fisico e através da qual se pode mostrar como a dinimica da estrutura:
corporal revela a mesma estrutura de caréter.

A ciéncia modernamente tem comparado o corpo humano a um conjunto plastico mutavel
‘e perfeitamente flexivel, tanto em estrutura quanto em funcionamento. No plano fisico, verifi-
ca-se que miusculos e tenddes sdo enrijecidos ou flicidos e que muitas circunstancias atuam para
endurecer ou relaxar o corpo. A forma da estrutura corporal estd principalmente determinada
pelo sistema nervoso, que comanda o movimento do corpo dentro de seus limites fisicos.
‘Verifica-se que a agdio continua de determinados musculos e a inatividade de outros conduzem a
.padroes de postura e atitudes corporais previamente esculpidos pelo sistema nervoso, os quais
.correspondem a imagens de quem a pessoa é e de como o seu corpo se parece. Aquilo que o
individuo acredita que ele é torna-se uma imagem retida no sistema nervoso e que mais tarde se
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.expressara, no corpo, através da agdo. Equivale dizer que a pessoa constrdi o proprio espago a
partir do limite fisico primeiro: o corpo. Em conseqiiéncia, o individuo assume um cariter
especifico 2 medida que se habitua a assinalar, nas suas expressdes, a idéia que tem de si mesmo
e como ele deseja se relacionar com o mundo. O corpo se organiza em torno de tais expressdes
que sdo exatamente os papéis que o individuo aprende a assumir desde crianga e permanecem,
em sua maior parte, na vida adulta.

Na opinido de A. Lowen, a técnica psicanalitica realizada por Reich constitui a ponte que
conduz da psicanilise para a compreensdo analitica da tensdo muscular e dos bloqueios energéti-
cos. “A psicologia e a biologia se encontram no estudo do caréter.” '

Abraham, citado por Lowen, assim teria definido o cariter: “De acordo com o ponto de
vista tradicional, o cariter é definido como a dire¢do habitualmente tomada pelos impulsos
voluntérios de uma pessoa.”

“Qualquer que seja 0 modo como o carédter é definido, ele ¢ a atitude basica com a qual o
individuo confronta a vida, seja na sessdo analitica, seja no mundo exterior.”

“O ponto principal a respeito do caréter é o fato de ele representar um padrio tipico de

-comportamento ou uma dire¢io habitual. E um modo de responder que esti estabelecido,

congelado ou estruturado.” Nesse sentido, acrescenta Lowen, “toda estrutura de cariter é
patologica”, e é justaménte comum na maioria das pessoas. “O individuo que nunca teve suas
energias libidinais estruturadas de modo tipico, ou numa dire¢do habitual, ndo pode ser consi-
derado como tendo uma estrutura de carater. Tais pessoas, muito raras, sdo dificeis de definir,
(.. .) tém uma vivacidade de expressdo e uma espontaneidade que desafia qualquer tentativa de
abrangg-las num rotulo.”

A tensdo muscular, os processos viscerais, todo o espago corporeo, estdo ligados 3 estrutura
do carater. A importancia da atitude corporal, dos movimentos, da percepgdo do espago pessoal
como reveladores do modo de ser do individuo tem sido enfatizada no exercicio da psicologia
atual. “O corpo estabelece o espago interno, ao mesmo tempo que funciona como elemento de
comunicagio com o espago externo. E limite do individuo e fronteira do meio.”

Na observagdo fenomenoldgica, é possivel apreender, mesmo que ndo totalmente, a

" maneira de ser pessoal que o corpo revela em todas as suas manijfestagSes: através da postura,
‘gestos, tonus muscular, atitudes de intera¢@o, dominio do seu espago, fala.

A organizagio do esquema corporal se faz, portanto, em torno de padrdes estabélecidos
desde as primeiras experiéncias pessoais na infancia, formando o cariter do individuo explici-
tando simbolicamente sua existéncia. Uma lesdo fisica na vida adulta obriga o individuo a
retomar o seu processo de organiza¢ac corporal, provocando a ascensdo de uma nova expressio
simbolica. Durante esse processo, verifica-se, com freqiiéncia, uma regressdo psicologica aos
padrdes infantis originais até que sejam novamente elaborados para atingjr a coeréncia adulta de
corpo-psiquismo. O grau de aceitagdo de uma leso e conseqiiente adaptagdo do individuo ao
seu novo espago estdo possivelmente relacionados com a percepg¢do que ele tem dele mesmo e

que vem sendo expressa através da estrutura corpérea e de toda a simbologia de seu espago

pessoal.

Um corpo amortecido, onde os movimentos s3o inadequados, os limites ndo sdo claramente
percebidos, como é tipico, por exemplo, da estrutura esquizoéide, traduz a vivéncia dissociada
do proprio espago, o que torna dificil a consciéncia da autopreservagdo. Manter a unidade fisica
e psiquica é o esforgo supremo do individuo esquizéide, uma luta constante e pontilhada de
pequenos fracassos. Um acidente que ocasione a perda de um membro ou lesio em alguma
extremidade do corpo desse individuo pode significar para ele a realidade da sua ruptura
interior e das suas ligag®es defeituosas com o mundo externo.
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3. Enunciado do problema especifico — hipoteses

O problema a ser estudado refere-se a expressdo simbdlica de uma realidade pessoal contida na
estrutura do proprio corpo. O ponto principal é a percepgdo de uma estrutura de cardter capaz
de reter energia em pontos especificos do corpo, tornando o individuo mais sensivel aos ataques
externos em determinadas areas de seu espago.

A investigagdo ¢ ideografica, feita através de observagdo e descri@o em niveis individuais,
sem a pretensdo de uma pesquisa normativa. ’

A hipbdtese principal que norteia o trabalho supGe que uma lesdo fisica adquirida, de
alguma forma, acentua os aspectos caracteroldgicos do individuo. Uma lesdo que resulte numa
seqiiela pequena é considerada menos grave do ponto de vista médico, mas o significado para o
seu portador é variado: a) pode materializar apenas uma realidade interna jd existente, acen-
tuando o carater, quando a limitagdo se localiza numa édrea de baixo fluxo de energia; b) pode
realizar um corte profundo no esquema de interagdo do sujeito com o mundo, se a limitagdo se .
localiza numa regifo de alta concentragdo energética.

'O levantamento inicial das teorias existentes a respeito das pessoas ihcapabitadas (principal-
mente no que se refere a lesdes adquiridas) ndo revelou explicagdes satisfatorias. Tornou-se
necessirio buscar um modelo que fugisse aos esteredtipos e as patologias descritas pela psiquia-
tria e que, de outra forma, se concentrasse na vivéncia que o individuo tem da realidade do seu
proprio corpo. Nesse campo, o modelo reichiano de estrutura de cardter e economia energética
oferece uma alternativa extremamente valida e parece bastante adequada a esse tipo de investi-
gagdo.

Partindo do fato de que os individuos que constituem a pesquisa provém de um mesmo
meio socio-econdmico, tém uma visfo fragmentada do mundo, possuem autoconhecimento e
dominio de apenas algumas partes do seu proprio corpo, a teoria do cariter é a que melhor
explica as discrepancias nas reagbes e mecanismos adaptativos desses individuos, levando em
considera¢do que o comportamento estd intimamente ligado 2 reorganiza¢io do esquema corpo-
ral. Trata-se de uma teoria que se inicia na psicanilise e se completa com a bioenergética; através
desse modelo é possivel investigar os processos de fluxo de energia, rigidez e tensdo muscular
proprios das neuroses, dentro da perspectiva unitaria do corpo fisico com a psicologia.

4. Método

As variaveis observadas, ¢ que funcionam como ponto principal da pesquisa, sdo os tragos
caracteristicos das estruturas de carater mais evidentes: esquizdide, oral, masoquista, rigido e
psicopitico, procurando estabelecer o tipo bésico do individuo (anexo 1).

® Esquizoide:

— cabega ligeiramente inclinada, fora da linha central de fluxo energético do corpo;
— corpo duro;

— imobilidade da escpula;

— imobilidade pélvica;

— pés fracos, especialmente o arco metatarsico;

— articulagGes duras;

— divisdo do corpo em duas metades, superior e inferior, a partir do diafragma; _

— impressio geral de desengongado.
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® Oral:

— peso do corpo sobre os calcanhares;

— costas encurvadas;

— ombros caidos, cabega jogada para frente;

— peito retraido

— pemas ¢ joelhos contraidos e subcarregados;

— impressao geral de fraco e precisando de apoio.

® Masoquista:

— corpo estruturalmente pesado, com forte-desenvolvimento muscular;
— maior tensdo nos musculos flexores, curvando o corpo para a frente;
— costas arredondadas;

— pescogo curto e grosso;

— coxas bastante musculosas;

— impressdo geral de atarracado, carregando um grande peso.

® Rigido:

— tensdo generalizada no corpo;

— peito inflado;

— tensdo pronunciada nos misculos extensores, inclinando o corpo para tris;
— nuca e ombros enrijecidos;

— queixo duro, linhas faciais retas;

— atitude corporal de estar em alerta;

— impressdo geral de prontiddo e agressividade.

® Psicopitico:

— -o-corpo masculino se expande acima do peito e é delgado para baixo;

— desenvolvimento desproporcional entre a metade superior e a inferior;

— o corpo feminino tem o quadril, pernas e pélvis muito largos: peito e ombros pequenos;

— na metade superior do corpo, 0 homem é atlético; a mulher, pouco desenvolvida;

— impressdo geral, no homem, de orgulho, raiva e, as vezes, ameagador; na mulher, de infantili-
dade e meninice na parte superior, e de extrema sensualidade abaixo.

As variaveis sociais s@o também observadas para efeito de controle da amostra (grau de
instrugdo, origem do individuo, meio sdcio-econdmico, situagio familiar), embora dentro desta
pesquisa tais varidveis tenham uma influéncia secundaria.

Esta sendo levada a efeito uma pesquisa do tipo ex post facto, pois a amostra se encontra
entre sujeitos que ja apresentam lesdes adquiridas.

O modelo operacional se define em um estudo descritivo de campo, através de observagdo e
entrevistas em profundidade. Ndo hé necessidade de se estabelecer um grupo de controle, pois o

" que ser4 observado nos individuos limitados fisicamente ndo difere dos normais.

A populag@o de que trata esta pesquisa é de pessoas que sofreram algum tipo de acidente,
tendo-se tornado, momentaneamente ou mesmo definitivamente, incapazes de exercer ativida-
des normais da vida diaria ou laborativas.
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Dessa forma, os individuos segurados do INPS, afastados do trabalho e em tratamento,
visando & reabilitagdo profissional, constituem-s¢ numa amostra adequada para esse estudo,
onde se incluirdo, provavelmente, estruturas de cardter tipicas e atipicas.

O trabalho de campo estd sendo desenvolvido no Centro de Reabilitagdo Profissional do
INPS de Juiz de Fora, que mantém capacidade de atendimento a 120 clientes por dia, em
tratamento intensivo e didrio nas areas fisicas e socio-profissional.

Os dados do cliente referentes a sua origem (meio urbano ou rural), idade, profissdo,
escolaridade, tipo de acidente ou doenga adquirida, seqilela que apresenta serdo colhidos do
prontudrio, conforme as anotagdes feitas inicialmente pelo médico e pelo assistente social.

Serdo realizadas entrevistas individuais em profundidade, podendo-se seguir um roteiro
breve de anamnese, valorizando, todavia, a fala espontanea do cliente.

A observagdo da estrutura fisica serd feita durante a permanéncia do segurado no setor de
fisioterapia, respeitando-se a aquiescéncia do mesmo e dos fisioterapeutas responsaveis. O setor
de fisioterapia é o que oferece melhores condig¢Bes para esse tipo de observagdo, pois os clientes
usam uniforme padronizado (calgdo e camiseta) e durante o tratamento andam livremente,
fazem exercicios e s@o submetidos a reavaliagBes fisicas periddicas.

Podera ser criada uma ficha modelo para objetivar as observagdes, utilizando os conceitos
da bioenergética como padrio para a determinagio da estrutura fisica ¢ da estrutura de cariter.

5. Discussdo

As despesas gerais da previdéncia social com a manutengio da reabilitagdo profissional no Brasil
somaram, em 1978, Cr$42 milhdes e em 1979, Cr$67 milhSes. Durante o ano passado, foram
concedidas 2.614 proteses e Orteses, acarretando gastos superiores a Cr$16 milhGes. Foram
recursos empregados no atendimento de 18.371 pessoas, em 1978, e.19.567 pessoas, durante 0
ano de 1979, pelos 18 centros de reabilitag@o profissional do pais.

Esses gastos foram compensados pelo retorno 4 forga de trabalho de 10.194 segurados
incapacitados, apenas no ano de 1979, sendo que 3.778 voltaram 4 mesma atividade e 6.416 4
atividade diversa. Este resultado corresponde a um aumento de quase 2% em relagdo aos
reabilitados de 1978 e representa mais uma pequena vitoria para a reabilitagdo.

Durante o ano de 1979, somente em Juiz de Fora foram reabilitados 159 trabalhadores,
sendo que 124 retornaram ao trabalho, na mesma atividade, e 35 em atividade diversa. Esses
clientes reabilitados constituiram 83% da populagdo que cumpriu o programa de tratamento no
Centro de Reabilitagdo Profissional de Juiz de Fora, naquele ano.

Os nameros acima refletem o resultado quantitativo obtido a partir do investimento do
governo federal ¢ do empenho dos profissionais ligados 4 drea de reabilitagdo. O alcance qualita-
tivo desse trabalho é, entretanto, enorme e dificil de ser medido, pois para cada individuo
reabilitado hd um nucleo familiar que se beneficia com a recuperagio de um de seus membros,
a0 mesmo tempo em que se evita o incremento de segmentos marginalizados da sociedade.

A atuagdo de psiclogos nos programas de reabilitagdo da previdéncia social, no Brasil, é
recente. A contribui¢io da psicologia nesse campo vem se definindo e se impondo, retirando
subsidios da pratica e adaptando seus métodos proprios s circunstincias e limita¢Ses institucio-
nais. As diretrizes para a atuagdo do psicologo no INPS sdo vagas e estdo atualmente sofrendo”
reformulagBes. H4, entretanto, incentivo 2 atividade cientifica, através dos centros de estudos e
pesquisas, e receptividade muito grande a propostas, sugestdes e debates em torno do atendi-
mento ao reabilitando.
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Anexo 1
Correspondentes fisicos das estruturas do carater

Anexo
Correspondentes ffsicos das estruturas de cariter
Esquizobide
Oral
Masoquista o
| @
Estrutura ffsica o
normal :
: Rigido
l L
\
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E objetivo da previdéncia social, como 6rgdo mantenedor, expandir os indices de reinte-
grag@o na forga de trabalho; é dever dos profissionais da reabilitagdo pugnar pela maior eficicia
do tratamento, aprimorando suas técnicas, adequando-as a realidade brasileira, realizando efeti-
vamente um processo de recuperag@o e desenvolvimento do individuo no seu todo, em plano
fisico, psiquico e socio-profissionalizante.

Nesse quadro, justifica-se plenamente a busca de conhecimentos para melhor compreensdo
dos problemas emocionais dos incapacitados fisicos — posto que tais problemas sempre interfe-
rem no processo de reabilitagdo. A partir do conhecimento mais objetivo do significado do
esquema corporal de cada individuo, serd possivel tragar as técnicas terapéuticas mais ade-
quadas, com a pretens@o de obter resultados positivos em menor t€mpo.
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