Abordagem Psicoterapica numa Enfermaria de Hospital Geral

Decio Tenenbaum

I- Definicdo: aplicacdo de técnicas psicolégicas com a finalidade de restabelecer o
equilibrio emocional da pessoa.

conflitos psicoldgicos
principais fatores envolvidos no
desequilibrio emocional
falhas ambientais

I1- Objetivo: nao é formar psicoterapeutas, e sim assinalar o0 que mais comumente
atrapalha o bom desenvolvimento da relacdo médico-paciente e
do tratamento clinico
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I1- Pressupostos basicos:

a) Principais fungdes da mente humana

- Do ponto de vista ontogenético - elaboracdo da experiéncia vivida, adaptando
desejos (anseios) individuais a realidade individual.

- Do ponto de vista filogenético - melhor sistema adaptativo desenvolvido até
hoje porque é o sistema que possibilita a maior (nem sempre melhor) interacao
com 0 ambiente)

b) Situacdo existencial basica a ser elaborada pelo paciente internado numa
enfermaria - medo de morrer

c) Paciente em crise dentro da enfermaria - dramatizacdo da existéncia de
conflitos psicologicos ou de falhas ambientais para os quais 0 médico (a equipe)
pode ndo estar atentento ou mesmo contribuindo. O paciente precisa de mais
médico (equipe) e tenta obter isso atraves de desencadeamento de culpa ou de
preocupacao do médico (equipe).

d) Principais tensdes na assisténcia aos doentes (para equipe e pacientes):
a) tensOes regressivas
desorganizacéo do eu

b) tensdes de aniquilamento
medo da morte

c) tensdes diante do sofrimento e do desamparo

d) tensdes diante da limitacdo assistencial
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I1- Expressdes psicopatolégicas mais comuns das crises:

/- -
Fobias

e ansiedades neurdticas << histrionismos

e ansiedades psicoticas
(consciéncia)

<

rituais e compulsdes
—

-

perseguicao
despersonalizacéo
desrealizacao
desintegracdo ou desorganizagédo (incoeréncia)
mania

depresséo

hipocondria
N
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I11- O Paciente e sua doenca:

a) 12 etapa ou periodo nédo organizado:

e Desenvolvimento inicial da doenca, que pode durar de minutos a varios anos,
ocorre na intimidade do paciente. E uma etapa mal conhecida, cuja teoria
explicativa mais empregada (por médicos e pacientes) é a concep¢do de que 0
individuo estava sadio e um agente (interno ou externo) causou o desequilibro,
adoeceu a pessoa.

e Quanto mais prolongado ou repetitivo é este periodo, mais se acentua a
impressdo de que a doenca é uma condicdo do paciente quase tdo caracteristica
como a forma de sua cabeca, sua altura ou a cor de seus olhos.

e Disposicdo psicossomatica > existéncia de uma enfermidade da estrutura
bioldgica do individuo, envolvendo em varios graus tanto sua mente quanto seu
corpo (6rgdo ou sistema de choque).

b) 22 etapa ou doenca instalada:

e Geralmente as pessoas procuram o medico quando convertem a luta contra seus
problemas em doenca. Uma vez estabelecida a situacdo de doenca, a pessoa precisa
se adaptar aos novos problemas = pessoas que tem uma doenca e pessoas que Sao
doentes.

a) ferida narcisica - descoberta dos limites da vida, da pessoa, da medicina,
etc;

b) lucros primario e secundario - a doenca como forma de vida (com a
doenca o paciente liberta-se de diversos tipos de relacdes insatisfatorias, frustrantes,
exigentes ou espoliativas; o prazer do 6rgdo; introversao/hipocondria; regressédo e
neurose de compensacéo)
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IV- Relacao médico-paciente:

1- Da parte do médico - atencdo 8 FUNCAO APOSTOLICA

e Funcdo Apostolica = convencer 0 paciente a se comportar como 0 médico acha
deve se comportar uma pessoa (normal) naquela situagéo.

e O medico pode exercer esta funcdo consciente ou inconscientemente.

e Quanto maior a consciéncia da prépria funcdo apostélica, maior a capacidade
psicoterapica do medico.

e Exemplos de situacdo nas quais a funcdo apostdlica é mais claramente
observavel:

a) quando existem questdes morais envolvidas na relacdo médico-paciente
(atestados, recibos, licencas para tratamento da salde, etc.);

b) abandono e volta ao tratamento;

c) atendimentos extras (telefonemas, visitas domiciliares a pacientes fora de
condicdes terapéuticas, etc.);

d) quando questbes psicoldgicas e intimas precisam ser abordadas;

e) pacientes com queixas vagas que procuram o médico como antigamente se
procurava um sacerdote (médico como confortador);

f) situacdes limites de dor e sofrimento fisico e/ou mental (morfina, eutanasia,
tranquilizantes, etc) => furor terapéutico (necessidade que todo médico tem
de  provar que € bom médico, boa pessoa e bem intencionado). Sé se deve



medicar  apos o diagndstico (vale tanto para os problemas fisicos quanto
psicoldgicos)
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IV- Relacdo médico-paciente:

2) Da parte do paciente:

e A atitude do paciente frente a sua doenca é de suprema importancia para o éxito
do tratamento = estrutura do ego

e Maturidade - capacidade de se conscientizar, se responsabilizar, e lidar com a
situacédo que esta vivendo.

e Quanto maior a maturidade, melhor serdo os resultados de um tratamento
puramente objetivo e menor a demanda do paciente por uma tratamento
subjetivo (e vice-versa)

a) que grau de maturidade cabe exigir do paciente? Com que rapidez? Em que
situacdes?

b) que grau de regressdo (dependéncia infantil do médico e familiares) o
paciente tolerara? Quando é possivel permitir esta situacdo?






