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ACOMPANHAMENTO
PSICOLAOGICO A PESSOA
PORTADORA DE DOENGCA CRANICA

Clarnahee Taveees dos oo
Froarda Werner Sebagiiann

Ax enfermidades crénicas tém recebido apenas uitinamenie a devida atencio
por paite dos profissionais de sadde e das instituigdes dedicadas tanto ao tratamento
guanto i pesquisa. Esse fato ocorre no dmbito interacional do chamado primeiro
mundeo, onde se tem desenvolvidoe trabalhos junto s comunidades, sendo criada
nclusive na Eurapa a European Association For Palliative Care, onde pr ofissionais
clm s dliuan cup:,n:ﬂ]mclclua,\ Uniram-se p:l]’t‘l tratar {:1' r-erhd da gmth daie l:lL

en sua casn com sua familia, o f:rgﬂnizagﬁﬂ de equipes fue n;lt-:.*;t:rwu]w:]u visilas
domiciliares permanentes m mostrado que a possibilidade de se criar uma nova
Forma de se relacionar e cuidar da pessoa portadora de uma doenga codnica ndio &
impassivel, ao contririo, alé mesimo os custos para esse tipo de trabalho, em relagio
aos da institucionalizagio do paciente, sio menores,

Mo entanto, no Brasil, nossa realidade ainda se arrasta numa prdlica guase
medieval de alenglio ao paciente crénico. Estima-se que possuimos atualmente
alzo em torno de 25 000 000 (vinle ¢ cinco milhBes!) de pessoas portadoras de
algum tipo de patologia crénica, dentro do conceito assinalado nesse capitulo, entre
chogdsicos, diabéticos, epilépticos, alcodlatras, aidéticos, porladores de insufici-
Ercin renal orfnica, ete, Bsse conlingente que representa muoito mais que a
populagiio total de muitos paises estd praticaments relegado 4 sua propria sorte nas
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filas do INSS, aguardando uma vaga num hoespital para um evenlual tratamento
paliativo, esperando ¢ a8 vezes morrendo nessa esperd, wn atendimento para oma
crise agudn na evolugio de seu processo crimico. Marginalizados da sociedade,
i ver gque, nimaior parte das vezes improdutivos., dependem da familia, da boa
vonlade de instituices filanrdpicas e, ¢ dbvio, de se concluir, lendouma i icdade
de wida gue tende ao zero,

A pritica de sadde que se instalon no Brasil nos dlimos A0 anos & predami-
nantemente curativa {atengio secundiria), sendo que parcos recursos sio destina-
dos i atengiio primdria (prevengdo) e praticamente nenbm i atengio terciicn i
saticle (reabilitagiio e cuidados palistives). Ainda assim auvimos disturnaments
autoridades, instituigies e profissionais de satide denunciande a faléncia dos
servigos de assisténcia  sadde do pais (e quando essa dendneia é feila esta se
relaciona predominantemente ao sistema de atengio secundiria, teoricaments o
que recebe maiores recursos € que tem a major parte das estruturas fisica e humana
destinadas a ele). Um exemplo triste desse fato € que o pais gasta atualmente 30
vezes mais com o tralamento de pessoas porladoras de doenga de chagas do que n
verba destinada ao combate ao Barbeiro (hospedeiro do tripanosoma cruzi que
produz a dosnga), combale esse alids praticemente parado hi 12 anos, [sso sem
contar o custo indireto que ¢ o de ter alguns milhGes de pessoas dependentes e
improdutivas numa fase de vida em que normalmente estariam em pleni capaci-
dade produtiva, Senfio pelas pessous, seda inleressante pensar pelo numerdrio
envolvido em lais questdes, ji que o descaso nos leva a pensar que as questies
afetas 2o individuo sio secunddrias as visdes politicas e econdimicas.

Esse triste quadro dd ao leitor uma pdlidi idéia do que € e quio grande se lorna
a4 necessidade de se destinar atengiio diferenciada a essa parcela de pessoas. Cisn
se procure na propria Jiteralura especializada trabalhos referemtes ans cuidados
com o paciente crdnice, Mais uma vez iremos nos deparar com a mesma pobreza,
Em fungiio destes aspeclos € que se julgon importante trazer nesse capitule uma
série de consideragdes acerca do trabalhe que o Psicélogo Hospitalar pode e deve
desenvolver junto ao paciente crinico ¢ sua familia.

MNesse primeiro momento seriio abrangidas as questoes gerais que envelvem
o universo psicossocio-afetivo da pessoa portadora de doenga crimica, o SER
DOENTE: é nossa intengiio em trabalhos futiros entrarmos em especificidades de
determinados tipos de patologias ¢ dos aspectos psicoldgicos praprios destas. Mas
como ressaltado, acrediticse que num primeiro momento abarcar a questio deuma
[orna mais global torna-se mister.

Raras publicagéies focalizam as caracteristicas psicoldgicas comuns ilo pacienie
crbnico, enfocando, ao contririo, nuances psiguicas em cada doenga expecilici.
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A propost de consideragio glabal das caracteristions psicolégicas desses
pacientes parece mais adequada para a compreensio de alteragbes psiquicas seja
em diabetes, cineer, insuficiéncin renal erfmica, lpus e outras.

Zozave, . Lo G (TU85) {1&11I1Eﬂuﬂgﬂﬁﬁﬁﬂi£u_ come “gqualgquer estado
patoldgica que apresente uma ou mais das seguintes caracteristicas: que seja
permanente, que deixe incapacidade residual, gue produza alteragdes patoldgicas
nao reversiveis, que requeirn reabilitagiio ou que necessile periodos Tongos de
observaciio, controle e cuidados. Sio produzidas por processos mirbidos de
variada etiologia, que par sua relativa freqiiéncia e severidade, revestem singular
importincin médica, social e econdimica para a comunidade.”

Referindo-se & dosnga cranica, Schneider, PR, (J976) aponta gque (..}
certos individuos se tornam doentes cronicos pela simples razie de apresentarem
alteragfies somdticas tio Importantes que sio forgados a renunciar a qualquer
possibilidade de adaptagiio e de desenvolvimento, mesmo resirilo ¢ senlem neces-
sidade de cuidados constantes.”

Contudo, o individuo seri considerado paciente cronico se for portadoer de uma

doenga incurivel, Ohserva-se, porém, gue muilas pacientes que Em um longo

perioda de internagio procuram manter o cronicidade da doenga, muitas vezes a
firn de eoter coidados que fora do ambiente hospilalar nao Lerian, ou Mesmae por
sentitem necessidade psicoldgica intensa de viver dramaticimente um estado
crinico, que parece ser indispensivel ao seu funcionamento existencial.

Neste sentido, Schneider, P2 ([976) comenta que “do ponto de vista
psicaldgico, portanto, o doente erinico deve ser definidao ]E?u_h'ah‘ critérios
diferentes dos que se relacionam diretamente com a afecgiio de que ele sofre ou

“com as seqiielas das doencas ou enfermidades que ele apresenta. Umn individuo

somaticamente “sio” ou “normal” pode ser um doente crinico prave, enguanto
um oulro individuo que apresenta alteragdes funcionais e lesionais importantes
nio o é. Ao que parece, entrar na cronicidade implica uma elaboragiio psicoldgica
existencinl. O individuo vai entrar eim alguma cobsa que vl se tornar um estado”
duradaure; essa extensio, no tempo dos distirbicos da sadde acarretard conseqitn-
cias modeladoris da vida paicoldgica”

Segundo a Organizacio Mundial de Saide (OMS), “sadde € o tolal bem estar
hiopsicosocial da pesson e ndo somente a auséncia de doenga.”

Com o avango das ciéncias da saide, tenta-se cada vex mais dar assisténcia
imtegral ao enfermo, dentro de wma '<1burn;l§1;_;r-_~m multifaterial na compreensio da
etiologia da enfermidade, aprimorando as téenicas e processos de tratamento, uma
vez que sio aspectos importantes e fundamentais para possibililar a recuperagio
o dloente.
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Mo entanto, muitas enfermidades ndo tém a pecspectiva de recuperacia, resk
i pessoa que Toi acometida por uma dessas enfermidades o eslorco para se adaptar
a vida com a doenga, ou seji, s reestruturar quase que por completo para poder
assim viver, nu medida do possivel, com qualidade apesar das limitagtes e perdas
impostas pela enfermidade.

Observa Sefureider, £E2T976), que o 1) mundo dos deentes mostra, sen
divida, que niio existe concarddncia entre o fato de ser afetado por doenga cronica
¢ ser, o plano psicolégico, um doente crinico (). As alteragbes funcionais ¢
lesionais podem acarrelar certas restrighes & sua vida, restrighes s quais se
adaptaram e as quais se adaptam quando surgem agravamentos (... Muitas vezes,
respondem que tém uma doenca mas niio vivem como “doentes”, mesmo quando
precisam tomar certas precaugdies e tem de renunciar a cerlas alividades fisicas ou
intelectuais.”

Die acordo com Perestrelle, DV T982), ) 0 adoecer € inico cm midltiplos
sentidos, quer o ser humano adocga mentalmente e seja objeto dos cuidados de um
puiquiatra, quer adoega somaticamente e fique aos cuidados de um internista,
dermatalogista, oftalmelogista, cirargido.. O fato de exteriorizar seus sintomar
mental ou corporalmente em nada modifica o modo de se compreender o seu
enfermar, Hi gue se huscar semore & superigio duquilo que Binswanger chamou
a gangrena da psicologia, isto é, 4 separagio corpo — mente.”

Ressalu-se gue o doente cromice estd lutando constantemente no sentida de
compreender e aceitar @ doenca para, assim, consegr vive-la.

Chipndo um ser humane encontra-se jwma sitwagho conflitiva com ums
doenca crimica, ndo se deve esquecer de considerar esse individuo coma uma
unidade soma-psique, procurando, de certa forma, manter sua integridade coma
un i

Consideramos o homem coma wn toede. Um Ser singular, dindimico, detada
de corpo ¢ alma (ma comcepeio de upidade, ndo dicolomizado} que se desenvolve
nuim ambiente e nele interage, sendo dele determinante e determinado; cm termos
de existEncia, o mesmo acontece, ou seja, também determinag ¢ ¢ determinade ne
sl processo de existin,

Entende-se por docnga o desarmonia erglinica ou psiquica, que, atraves de sua
manifestagio, quebra a dinfimica de desenvolvimento do individue come um ser
global, gerando desarmonizacio da pessoa; compreende-se esse desequilibrio
como wm abalo estrutural na condicio de ser dentro de sua sociccultara,

Mo diagrama apresenta-se a integragio entre corpo e mente dentro de um
ambiente que dinamiza essa relagio. O individue constantemente procura o
equilibrio nas suas esferas com inlengio para sun homeoslase, (A0

Com a doenga, quebram-se @ dindmica ¢ as relagbes exislenles enlre o
individuo consigo mesmo e com o mundo, (B}
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MNeste dingrama, tem-s¢ o individuo determinado pelo fendmeno doenga,
partante, enguante perdurar 3 enfermidade, a pessoa assume wina nove condigho,
¢ quando surge, de sua psicodinimica, o fendmeno do SER ou ESTAR doente,
determinando mudangas e perdas que alteraro sua identidade. ()

A doenca surge como um inimigo que deve ser estudado, localizado e
combatido. Para isso, existem medicamentos e profissionais de saiide. Muilas
vizes, parece que se esquece o significado do adoecer, cuidurdo apenas do drgiio
prejudicado. dividindo o individuo enlre corpo e menle, esquecendo-se da histdria
pregressa pessoal, familiar e social. Deve-se entender gue, como i mencionado,
o ser & inico, singular e que seu modo de existir assim como adoecer tem suas
caracteristicas praprias, de maneira original ¢ individual.

Zrﬁa_we. JoL G TORS ) refere que ") devemos levar cin conta: A comnstilu-
icio bioldgica do paciente, sua caracleristica genélica, sell ambiente e a parte
pricoldgica, que sio fatores que vao determinar scu comportamento,”

Conforme Perestrelle, DAY (1989), o psiquiatra, ov o médice de qualquer
especialidade gue lida com doentes, terd uma dupla tarefa. Deverd estar aplo para
a nbordagem naturalista, saber examinar o paciente somaticamente, conhecer a
fisiopatologia e as etiopatogenias e, além disso, proceder abordagem compreen-
siva, em termos do que costumo chamar a histéria da pessoa. Paraa se cunda tarela,
gie nio serd feita “num segundo tempo™, SEndo que se entrem eard com a primeira,
terd que por entre parénteses as explicages nuturalistas.

Umi vez, porém, feito o diagnéstico naturalista, deverd tivi-las do parénicses
e vi-las em fungiio da histdria da pessoa, a qual ird enriquecendo-se durante tode
o lempo que lidar com o paciente, a0 longo do cofvivio que mantiver durante o
tratamento.”
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Entiio, compreender o homem integralmente ¢ fundamental quanto & sua
natureza, corpo, histéra de vida, esséncia para poder compreender seu comportit-
mento Trente a uma moléstia coinica, visando melhor recuperagiio hiopsicossociil
cliy pacienie,

Perestretfo, DN TUSY) camenta gque “a deenga ndo.é alzo que vem doe fora,
niia € un corpo estranho e sim um modo de ser expressando-se em circunstancias
adversas, assim coma a pessoa tem win modo-de-ser, também possoi um moda-
de-adoecer inico, que sabrevém em circunstineias eriticas.”

Assim, a doenga é sentida pelo individuo como uma agressiio, gerando um
abalo na condigiio de ser, tornanda o future incerto. A doenga na vida do individua
instali-se de wna maneirg abrupta, nfio permitindo ao ser humane wma adaptagio
gradativa i Tacticidade,

Meste sentida, livierd, [, PE{T985) refere que "o Ser Doente tem ameagado
o seu luturo, o que acarreta grande inseguranga ¢ ansiedade. E possivel sentir o
fim do futuro planejado, quer dizer, o ser-doente poderd ter a sensagiio de que tudo
o que havia programado para o future nio acontecerd jamais, porque o sed fim
chegard antes ou a sua enfermidade impossibilitard o acontecimento previsto.”

A doenga, dependendo de sua gravidade, afasta o individuo doente do convivio
Fumiliar, social, do sen trabalho, isolundo-o do sen meio ambiente.

Segundo Lima, A, M. C.; Mendonga Fithe, J. B.; Deniz, [ 5. 55 (1994],
nola-se que “as perdas sentidas como definitivas, impostas como consequancii da
doenca, s3o traduzidas por uma privacio ao nivel do funcionamento e do prazer
corporal. Muitas vezes essas perdas sio equivalentes i perda de um objeto de amor
& acarrelam as mesmas reachies de luto, A vida gira agera em fungiio da doenca, o
mundo tornasse vazio, desinteressante ¢ pobre. Uny desfinimo profundo, ama
inibigio de toda e qualguer atividade.”

Percebe-se que uma série de sentimentos confusos ¢ doloroses podem acom-
panhar o individuo a partir do aparecimento da doenga ¢ ser agravada com a
internagio hospitalac A internagio reforga a condigiio de dependéncin, que podle
ser sentida pelo paciente como agressio, pois se encontra sobre o dominio de uma
estrutura hospitalar, sob o poder dos profissionais de saide que, muitas vezes, tram
o sentido de antonomia e a capacidade de decisiio do proprio paciente.

Para Téthke, VO { 1985) "o hospital, ¢ o fato de baixar a ele, pode ter diversos
significados para o paciente, dependendo da natureza de sua doenga, de sua
personalidade especifica ¢ de sua situagio de vida. Alguns pacientes experimentai
o fato como permissio de baixar ao hospital, vendo-o como um lugar segura, o
qual esperam ajuda, alivie dog sintomas que Thes causam dor, ansicdade e desam-
pare efou onde podem, por algum tempo, ser aliviados das pressies, ensdes e
conflitos du vida cotidinna. Ouiros experimentain-no como obrigagio de baixar an
hospital. Em vez de alivio, o sentimento dominante tende entio 3 ser a ansiedade,
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aquitl podde, em varidvels graus, dever-se i sua enfermidade. 3sua siluacio de vida
o aos lemaores que tenham de hospitais”

(} proprio processo de hospitahzagao, conforme Campos, T O PUHTOES)
“pode ser sentido como agressiio, pois a institnigdo reforga a condigio de depen-
diencia do portadar de uma doenga, imponda-lhe ronpas, camisoldo, pijama tipico
do hospital, decidindo wdo ou quase wdo pelo paciente.”

Neste sentida, Téfhkda, Ve TU88) diz que “é nataral que quanto mais ansioso
e deprimido um paciente se ache quando € admitido ao hospital, mais estranho ¢
assustador tenha probabilidade de achi-lo, especialmente se tratar de uma primeira
admissiio. Comparado com o ambiente do lar, trata-se de um lugar impessoal e
estéril, onde parece pouco provivel gue levem em consideragiio os seus hibitos
individuais de vida As roupas sio-lhe tiradas e muitas vezes tem de partilhar o
quarto com estranhos.

Tem de adaptar sua vida a uma rotina estritamente ordenada, com horas
estuhelecidas para dormir, comer, mover os intestinos, falar, receber visilas, @ 23510
par diante. Fica sujeito o estranhas e assustadoras experiencias, auditivas e ollai-
vis: lem de submeter-se a diversos tratamentos inusitados e alarmantes, deve
abservar de perto as doengas de cuiras pessous e escutar quande elas deserevem
o% seus sintomas: tem de adaptar-se 1 gue suas necessidades mais intimas sejam
cuidadas por pessoas que Ihe sio estanhas. Em tudo isso, deve observaras normis
de ordem e responder s exigéneias do pessoal, ap mesmo tempo em que, com
freqiidncia, € deixado horas em tensa esperd e incerteza,”

Com a internagiio, o individua percebe que ndo & mais o mesmo, pois hi wma
ruptura na histéria deste, ocasionando sofrimento diante de sua prépein imagem ji
alterada. Sabe-se que o hospital tem uma fungio separadera, Internado, o doente
fica sazinho; apesar de o hospital dar a retaguarda, acaba impondo suas nonmas.

Este jogo de poder estabelecido entre a instituigio e o paciente devido a
determinagio de normas e limites, faz com que o doente perca ou tenha sua
identidade abalada. Tsso o levaria a assumic um outro lado criado pela estrutura da
institwicio dominadora, opressora e rejeitadorn das parlicipagoes individuais,
Entretanto, pode-se considerar que muitas dessas condigdes colocadas pela insti-
luigiio «fio necessdirias para sen funcionamento, porém, é crilicivel a forma
despessonlizante que isLo, na maioria das vezes, acontece.

Sube-se que o hospital & wmna instituigio marcada pela luta entre a vida e 2
morte, O individuo quando internado tem em sua histéria pessoal uma cisdo de
seu catidinno, logo ocorre uma série de problemas na sua aulonomia e no ranseurso
normal de sua vida. Muitos fatores contribuem para que ¢ paciente sinta descon-
wentamentn, deseosta, sensagio de abandono, medo do desconhecido, etc, A
sitagio de estar internado no hospital € totalmente nova e desconhecida para o
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inclividug, provocando fantasias e temores. Campos, T, C P09 JOES ) menciona
que “muitas vezes 2 pessoa encard a doenca como wna agressio exlema, wmni
punigiic, com o aparecimenta de sentimentos de culpa e limitacio de stividades."”
Intensificandeo, assin, ameda mais o solrtmentao ffsico e mental,

Coloca Tithkd, VB (T988) que “um dos aspectos mais penosos da vida no
hospital, além de seus elementos de incerteza ¢ lensio, & 1 sua monolonia ¢ 0% §eus
eleitos apassivadores e infantilizantes sobre os pacientes. De modo especial
quando o estada no hospital ¢ prolongada, 2 continuada falta de atividade, ser
cuidado por outros e viver segundo um hordrio por estes estabelecido tendem o
tornar apdlicas ¢ deprimidas as pessoas adultas e, is vezes, 2 estimular abertamente
suas necessidades regressivas de dependéncia, o que pode ter por resultado o ji
mencionado fendmeno da instilucionalizacio,”

Com_as rotinas de tratamento, o pacienle sente-se, se guisermoes falar do

aspecto fisico, agredido ¢ invadido (invasio gue ocorre, por exemplo, através de
sondas, cateteres, drenos, ete.), geranda sentimentos de divida, medo, expectati-
vas, sensagdes estranhas em sua corporeidade, elc, atingindo e, até, comprome-
tendo sua identidade, que ¢ representada didaticamente pelo Eu Fisico, A identi-
dade se forma baseada e a pactir da estrutiragio da Consciéneia do Bu (lante do
Eu Fisico, quanto do Eo Psiquico), compreendendo, por assim dizer, a importineia
da apreensio das vivéncias corporais {Bu Fisico) e sensorioperceplivas (Eu Psi-
quical. A consciéncia corporal e a estruturagio corporal juntimente com a orgi-
nizagiio neuroldgica do Homidneulo Sensitivo, situado no gire pds-central, séio
responsiveis pela base de maturacio de nossa consciénein - BEu Fisico (Vide item
Exame Psiquico no Cap, Roteiro de Avaliagio Psicoldgica Aplicada ao Hospital
Geral).”

Mesta situagio de hospitalizacio o individuo sente-se invadido e privado do
seu espago vilal, ou seja, vai sendo quebrada uma espéeie de barreira invisivel o
semipermedvel que a pessoa oria em sua volta

Cantude, Tikks, ¥, 1988 comens gue "os hespituis sho geralmente plancjstos paca fomeces titamenta
semitien eficaz, wio para levar cm considesagio ag vecessichindes pricocsocizis £ oo qualidade de vida dos
pacientes, Coamesing s eplin e rotiens de enfenmara @ aos horinios didicios. Prestando-ze mais atengdo aos
paientes como pessons, mantenda-os informades das Analidades des procedimentes e aspecios aspaeci
itk i hospiial e rtaleos mais come slullas, meito se poderia fzee pam reduzic-lbhes 2 ansielads @
apsinr-Thes noouto-e=ima amitde oscilanle, to imperiante para o recupecagds bem sacedada, Pan apoiae as
pares adulias da personzlidade do pacicrle ¢ apeorse s mas dewiinciss regressivas, £ bmportint:
menfivie-Hes o scdlic st prapeze, mobo guanlas passivel e s pligidin, Bapecialimentes wad eileninar
e pacientes crinices ¢ o lango e, & vanlajoss cstnsnula as g Nl i rnen S PRGprin cmims,
PR e contjunle o scu Lanede da noue e, o ambs pessieel, ajodarem ne cuidado @ eaimentn ung Jdos
ol Fann con Pasiier peyrressivg sonm ooenfermsfide o oodsolameato que e v de por,
st iG] engorafar s alividales sociais ¢ ouss anvidades dos pacicnies aodado-cs orisr grapos e delui,
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O Ser Doente ¢ um ser gque vivencia wina doenga; nfio & um ser anormal e sim
wim ser diferente,

EMivieri, Dy PETOES ) refere que o profissional nio deve pensar em termos
da doenga mas em termos de um doente gue estd presente diante dele - de um ser
humano na sua facticidade como doente que necessita de cuidado pessoal ¢
expecial,”

3 Homem ¢ um ser gue, independente de sua patologia, mantém posturas
frente i vida, que se pode chamar de tendéncia necrdfila e tendéncia biafila (vide
capitilo Roteiro de Avaliagio Psicoldgica Aplicada ao Hospital Geral), com a
predominiincia, existencialmente falando, de uma ow oulra, e estes dlois Tarores,
com advento di doenca, € que irlo determinar as reagdes, agora do homem
paciente, frente i condigio de Ser ou Estar Doente. A lendéneia necrdlila, por
exemplo, pode ser observada pela equipe de saide quando o paciente abandona o
tratamento ou nio responde is condutas terapéuticas, deixando transparecer o
entregar-se” 3 doenga, numa postura depressiva e num literal desinteresse por i
Mesma,

Por outro lado, a tendéncia biafila pode ser também notada pela equipe de
satide, quando o pacien’s segue rigorosanente iz conduias terapéuticas a fim de
resgatar seu beme-estar,”

Diessa forma, o Ser Dosnle aspira ser o que era anteriormente, desaju ser um ser
sauddvel, pois com 4 instalagio de uma doenga, o individuo perde o autocontrole, a
liberdade. Com o intuito de tesgatar o seu ser antericr, entrega-se deliberadamente o
sen viver i ontro ser que possivelmente ¢ canduzird para o que Lanto almeja, o sen
bem-estar biopsicossocial, tendo, deste modo, um retorna & sua vida normal.

Deve-se considerar partanto que o doente gue deseja ser siio vive em desespero
por nio desejar ser cle propric. Muitas vezes, a doenga vem ao encontro do del.uejc:
do paciente no sentido de vir a solucionar wn conflite ou uma situagio de fuga.
Dessa forma, o paciente niio assume a responsabilidade de ser silo.

Kierkegaard, 5.9 1979) cita gue isto “constitui o desespero e o ser-doente €
ser desesperado.” Messe sentido, Qlivierd, D. P diz que esle desespero noorre no
doente “seja parque nile quer assumir o seu ‘eu’ sadio (quer desembaragar-se do
‘e real, sadio) ou porque tem ventade desesperada de niio ser o que no momento
ele & — ou seja, tem vontade de ser sadio. O que ndo tem satde, em zeral, tem

pressa’ de ficar bom.”

e Pyp g Ser Doente, @ deeng seatida cenm o pend de Eaanterior que ulxl-cl:&:l :l:sillllﬂf':ll':l i f"-'.hl.‘-“['l':lildll-
s se mddive com o ehjetive de resgarar o seo B, leaondo sw vida confiudi 2 eatranlas, a gunem
o = i er selaiparestee eamle L i o he e
o merealitae, perdensde sna prisacidede e libendade, tendo gue sofer sdaptiges ripidas @ nbicn
g, pes o g desejin & ser suding

Wil ey e s D, wivengiandn sentienis de e, poadio
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Sendo o Ser Doente vitima das circunstineias necessitn ser amado e se
encontear a fim de que melhore, Mas poderd também passar a conviver com
doenca de maneira mais amena, familiarizando-se com ela e vivendo de forma
mads tranggiiila com essa nova condigio de Ser Doente.

Qlivieri, D, PA( 1955) observa “em alguns doentes, uma capacidade especial
de adaptagiio i doenga incurivel, consistindo numa alteragiio profunda da realidade
com o auto convencimento que existe gradativa melhora quande, na verdade, o
quadro clinico segue, a olhos vistos; o trajeto esperado para a finitude. Outras
ocasites o ser passa a ‘habitat’ a doenga, quer dizer, sente-se bem com a doenga
que passa a fazer parte de seu ser”

Selneider, £ B9 noartigo YA Psicologia do Deente Crénico”, refere quanto
A triade psicodindmica de base do paciente crdnico & depend&ncia, regressiio ¢
passividade. Comenta que; e35c8 parimetros psicoldgicos sho ligados entre si. O
auter? (1976) nota que “essa triade psicodinfimica intervém positivamente nas
afecgdes agudas e quando ocorrem surtos evolutivos de uma afecgio crinica,
porgue ela permite ao paciente receber o cuidados de que precisa, limitar justa-
mente sua atividade, a ela renunciar se for preciso e assumir finalmente o papel do
‘bom deente”.”

Conlude, Sehretder, £ B observa que a doenga cronica gera wma série de
iimilacces, restricoes, incapacidades ao paciente, exigindo moitas vezes cuidades
sislemiiticos; porém, toda a equipe de satde ¢ até mesma os familiares deste doente
sostariam que o pacienie, mesmo eimn regressao, dependente ¢ passivo pudesse de
certo modo viver wma vida normal, considerande as restrigiies socials ou psiquicas
que houvessenm.

Meste sentido, Chiattone, H. B C™{T093) diz que "o ser doente cmmvc

_constantemente com a ambigiiidade imposta pela prépria df:cnu:;ﬂ CRPTEERD em sen
corpo. Mesmo buscando repudiar o seu ser doente, as implicagfes lerapéuticas
controlm sistematicamente sua vida, Como resullado, sempre que o paciente tenta
superar a dependéncia e passividade, assumindo expressio ativa, expic-se
possibilidade de fracasse, sendo, muitas veres, dominado por essa ameaga,

Crin-se, um circulo vicioso pois estimula-se o pacienle a agic ativamente
diante de sua doenga, assuminde seo controle mas paralelamente, impiie-se ¢ peso
constante das responsabilidades que envolvem o rigido tratamento.”

Chiattenre, Ho B CW (f993) seppe comentando o quanto & “importante
considerar que nem sempre o ser doente deseja liberar e gratificar essas novis
forgas envoltas i soadoenga, Ao contrdrio, deseja manter-se regredido, dependenle
e passivo obtendo ox lucros dessa relagio expressando o alivio secreto guando o
equipe de saide ou os Tamiliares adicionam o peso de sua autoridade aos seus
controdes meerlos.”
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Ao l’.ll;t"uU\liLdl urma doenga cronica, o médico certamente, salvo melhor
L(‘.-I}-;_ill[.h apresentari ao paciente fatos que irdo abalar sua vida e os conceitos que
tem de si mesmeo. Ser um doente cednico € lutar contra suas incapacidades que cada
ver mais awmentacio; & muito mais dificl do que se adaptar a wma doenga aguda
que S8 exize uma lemporiria aceitagio da passividade como também da ajuda
externi. Sube-se que o doente crinico “tem de aceitar” o fato de que nunca se curari
¢ que sua condicio de Ser Doente tende a piorar & medida que a sua maléstia
progrida,

Porestrello, TLM1989) comenta que (..} o paciente procura o médico porgque
l}r{"l;.'lﬂzl e dj'l.'ld"l Extar doente j _[d |'I'I'l'|j|I'C.t'l £m sentir-se t{u.dm[}dradn sam []ﬂﬂl{_@‘tﬂ
presa de ansiedade, mesmo que essa ansiedade néo seja do conhecimento do
pr D])T!L‘.- '[]th1L,|'II'3-.

Zozaya, J. L. GV (1985), assinala que o paciente € a personagem mais
importante nesse momento do diagndstico de uma doenga, em especial se for
crimica, merecendo respeito, consideragio e ajuda. Refere que "o paciente ¢ um
ser humano que se encontra em uma situagio muito especial de sua vida, 5elheé
diasnasticade uma enfermidade crinica o que pode significar para ele que The
limite suas possibilidades de vida, ou pelo menos, se querem prolongar sua
existéncia deve submeter-se a uma série de linitacdes e de sacrificios, que incluem
troca em seus hibitos de vida, rezjustes econdmicos, sneiais, ete. O paciente ferd
que fazer uma série de adaptagtes em seu estilo de vida, que v ai implicar uina séric
de situagies problematicas, e € quando o médico que o acompanha deve intecvir
para tratae de ajudd-lo.”

A angiistia em relagio ao diagnéstico desencadeia reages paiquicas especi-
ficus: num primeiro memento, o paciente tem wn chogue inicial que gera medo,
depressio, choro e desespero, sendo um perindo curto, marcado pela familia,
médico ¢ paciente,

Para Zozava, 1 Lo GH{T983), o diagndstico, ou melhor, as enfermidades
erénicas “produzem uma série de conflitos emocionais, ansiedade, angdstia, que
viio desencadear no paciente uma série de mecanismos defensivos maltiplos; entre
o% mais freqilentes ¢ interessantes de comentar se cncontram:

B Regressio: O paciente adota frente a sua enfermidade uma condutaintfantil
e piem em jogo mecanismos regressivos, Bsla reagho se ahserva com
freqiiéncia cm sujeilos muito dependentes ¢ que normalmente exigem
muita atengiio; manifestam uma necessidade de ser atendidos, de ser
apreciades e, por sua enfermidade, se canvertem ein centio e atengbes,
produzindo como € 16gico, um série de desajustes no meio familiar

W Negogdo: Neste tipo de reagiio, o paciente nio quer reconhecer sua enfer-
T midade ¢ trata entio de ENZANAT i 51 MESMe 2 a4 5eus [miliares, adotam
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wima atitude negativa, colaboram pouce, se negam a receber wuda médica
e esperam alé o fliimo momento para ic @ umaconsulta (),

B Intelectualizagio: Existe outro mecanismo que denominamos inlelectualizi-

an canhece-la melhor, esta deixe de existin Esta reagio, sem embargo, pode
dir-The um sentido positive s o médico lentar orientar bem o paciente.”

Sepundo Kubler Ross!™, o paciente ¢ a familia ao tomarem conhecimento da
gravidade da doenga podem passar por cinco estigios emocionais, notdria ¢
geralmente ocorrendo nesta ordem: O1-negagio, 02-revolta (raiva), O3-barganha,
Od-depressio ¢ D5-aceitagio,

___ O estigio de negagdo imicia-ge quando o paciente, ao receber a noticia do
diagndstico, fica convicto de que os exames que foram feitos podertam, par
exemplo, ter sido trocados, como também o médico poderia ter se enganado. O
paciente, nio raro, procurard outros médicos ¢ fard novos exames com a BSpErang:
de que o primeiro diagnéstico venha a estar errade, ou entiio abandonard o
tratamento, agindo cono se a doenga simplesmente nio existisse,

A negagiio funciona como wma defesa temporiria, seade lego substituida pelo
estizio emocional conseguinte ou outro deles qualguer, ji gue, necessaraments,
tais estigios ndo ocorrem sempre naordem que se observa na maioria das vezes;
1o entanto, sio assim apresentados porque a diditica assim reguer, para melhor
COMpreansio.

L comum a necessidade de nepagio no injcio de uma doenga grave ou cronica.
Percebe-se gue essa necessidade val e volta, com a evolugio da relagio com a
doenci e claboragio desta. Mais tarde, apds idas e vindas por tais estigios, poderd
vir o encarar a morte semn perder as esperangas e, aos poucos, se desprenderd de
sua negagio e se ulilizard de mecanismos de defesa menos radicais, desde que
passe a falar e “melhor ouvie” sua doenga ¢ mortalidade. E imporlante ressaltar
também que em diversos casos pode-se identificar uma atitude per parte do
pacients de Negagdo Parcial, ou seja, embaora saiba e até comente sobre 4 doenga,
o paciente niio se relaciona com ela, adotando atitwdes que muitas vezes levam a
achar quz este estd falando de uma outra pesson enferma ¢ nie de si mesmo.

Entre as familiares do paciente é mais Ficil discutir sobre o doenga, enguanta
esse (paciente) estd em tempos de relativa sadde e bem-estar (momento do
diagnéstico). Os familiares estariio preocupados em se reorganizar a fim de
estabelecerem um novo vineulo com o membro doente. Frocuram nda falar sobre
a doenga com o paciente, colocando-se numa postura defensiva, porém, isso lende
g ndo beneficiar o paciente (€ o gue se chama de “Pacto do Siléncio”, onde, embara
todos satham do problema e os demais também, ninguém “rocn’ nele ow mantfesia
seus sentimentos).
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A muioria dos pacientes percebe que ocorre wnd mudanga de atengoes por
parte da familia, Pois e5ta NiD conscue disfargar seus reais sentimentos frente 4
situagio de doenga.

Quando ndo € mais possivel manter o primeiro estigio de negagiio, ele &
substituido por sentimentos de ratva, revolta, ressentimento e inveja. Surge, entiio,
a pergunta: Por que Eu?

E muito dificil, do ponto de vista da familia ¢ do pessoal hospitatar, lidar com
o estigio da revolla, principalinente pela fato da projecio que o paciente realiza,
o0 seju, projeta geralmente toda esta raiva ao ambiente hospitalar, & equipe de
catide e aos familiares. Na majoria das vezes, a cquipe de enfermagem ¢ alvo
constante da raivi dos pacientes, As visitas dos familiares sio recebidas com pouce
erilusiasmo e sem expectativas, transformando-se em pencso encontro.

A reagiio dos parentes & de choro e pesar, culpa ou humilhagao, ou, entio,
evitam visitas Futuras, aumentando no paciente a migoa e a raiva. Poucos ifami-
lires) se colocam no lugar do paciente para saber de onde vem esta raiva, pois
esta advém de que as atividades do paciente foram prematuramente interrompidas
Come se todns by colsas qUe COmegarm tivesseny que ficar inacabadas, esperanda
aue outros a5 lerminassem {constatagio de perdas irreversiveis e indesejadag), Exte
& um momente em que o paciente necessita ser compreendido, respeitado, aceito,
“cuidade”, para saber que ¢ um ser humana igual a ouiro fule nie necessariaments
precisa de explosBes tempordsias para ser ouvido.

(3 terceiro estigio, o da barganha, & 0 menos conhecido, mas igualmente alil
o im?uﬁ:_,.e;ﬂmm acorri por um periode de tempo muito curto.

Ma realidade, a barganha € wina tentativa de adivmento, tem gue incluir um
“|:||'E:ﬁ1t;f‘ oferecide, digamos, por bom comporlamento, Estabelece também uma
mel anto-imposta que insere uma promessa. Geralmente, sio fellas com os ses,
¢ mantidas em seeredo, Podem-se associar essis promessas a uma culpa para se
centirem wliviados de seus emores, Nota-se, ainda, que muitos pacienies buscam
outras mareiras de barganhar como, por exemplo, iratamentos alternativos, ali-
mentagio natural, cirurgias espiriluais, ele,

Noti-se nessa fase a participagiio direta da familia com o paciente cm busca
de curi.

A depressdo, 4° estigio, € bastante conhecida entre os profissionais que tratam
e ﬁﬁhziﬂmﬂ“}_ﬁiu}s_ Hii dois tipos de depressiio: a chamada Depressdo Reativi
ca de Depressdn Preparatdrio.

A primeira é aafligio inicial que o paciente em fase terminal & obrigado a se
submeter para se preparar, para quando tiver que deixar este mundao, ou no caso che
docngas crinicas ter de enfrentar a norte do sen ser anterior. O segundo tipo de
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depressio, ao inviés de se dar como uma perda passada, leva-se em conta perdas
iminentes.

Ouando a depressio ¢ um instrumento da perda iminente de todos os objetos
amadlos, pura o paciente, o estado de aceilaglo, o encorijumento ¢ conliungi nio
tém razio de ser,

Mo paciente crdnico, a fase de depressio preparatdria aparece niio apens
Ligada & situagio de morte real, mas com maior freqiiéncia & morte simbalica, s
perdas impostas em cardler permanente pela doenga,

Consequientemente a isto, o paciente entrari no 5% estigio, o de aceitagdy.

lamentanda a perda iminente de pessoas e [ugcm,x quendm los e conternplard sen fim

prdximao com uma trangiiila expectativa, Bstard cansado e bastante fraco, sentird
necessidade de dormir com freqiiéncia em intervalos curtos. E quase uma fuga de
sentimentos, & como se ador e a luta tivessem cessado e fosse chegando o momento
do repouso antes da longa viagem, encontra certa paz na aceitagio desejando ficar
56, E apenas uma questio de temnpo até fechar os olhos para sempre.

Essa fase é o periodo em que a familia carece de ajuda, compreensiio e apoio
mais do que o proprio pacicnte,

Mo caso do insialagiio da deenga erdmice, que evolui lentamente, @ aceilagio
extd ligada i prapria peemanéneia da doenga. Existe nesse caso win estado precirio
de aceitacio que pode seoabalar a cada nova perda ou alteragio do estado clinico
efon emocional do paciente e familia, fazendo com que ele retorne a estdgios

hw

anteriores

Crdlimendstico de vma doenea crénica faz emergic a questio da mocte, nfio 56
o paciente mas também dos pridprios profissionais de sadde, devido ao faro de
saberem estar lutando contra uma doenga que dificiiments terd como fim a cara,

Portanto, observa-se que muitas vezes a relagiio médico-paciente & substituida por

exames de laboratdrio, radiografias, madicamentos, ele., esquecendo-ge, ausim,
qua por detris de um diagndstico hi uma pessoa com um nome, uma histdria ¢
qua tem a necessidade de entender esse momento de angiistia despertada.

Rogy, MO {TO8T ) afirma que “toda doenga & uma ameaga a vida e, com isso,
Enm aceno pars imoerle, on até um primeire ou um dltimo passe em direciio 4
maorle. Yida e morte sio inseparavelmente unidas e periencem uma A outra.”

A morte & o acontecimento mais evidente que ameaca o nio-ser; assim
(Hivieri, D P { F985) refere que a morte (...} & algo que acontece, &, mesmao
antes de acontecer, € uma “presenca” que ainda ndo veio: e este fim guarda uma
relagio estreita com o filosofia de vida do Ser Doente,™

EEE Lo pelaglio s dlens sage s i eiar se wponae ss capitule CEeteire de A valiapie Psieclagica Aplicida
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Portanto, pode-se pensar que a esséncia de vida complementa-se no sendo-
paca-a-morte, logo, o morte & um fendmeno da vida,

Seoundo Martins, J in Olivierd, 13 PUA{U85) todos @m necessidade de
“compreender o ser humano, o existic-ai-no-mundo, na sua plenitude, no sew
complementa.  Esta compreensiio 6 se di, de forma significativa, quando e
azsume o homem como podendo-nio-ser-ai-no-mundo a qualgquer momento,
Enguanto o humana ndo chegar até seu fim, e quanto nio houver ele percorrido
toclin sua trajetoria no mundao, ele permanece incomplete. Nio chegou a completar
aosua inteireza, @ sua tolalidade. O homem, como ser-no-mundo, lem acesso a0
significado do estar-sendo e este & o ponto mais imporlante, porque e somenie
porgue & finito.”

1 Ser Doente, em especial, o portador de doenca ernica vive mais intensa-
mente a questio de estar-sendo voltado para vim sendo-para-s-morte, & medida que
o lempo avanca ¢ o sel estado plora e a marte se aproxima, suas perspectivas de
poder ser um ser-ai sem @ doenga nio se concretizam,

RETORNO A VIDA NORMAL

Com todo o estresse ¢ as Imitagies impostas pela doenga, o doente eriinico,
seralmente, & encorajado pela equipe de sadde e pela familia a levar uma vida
normal na medida do possivel. No entanto, o pacicnie crénico percebe gque o
tratamento nio pode curar sua doenga de base. Com o tempo, pretende-se fazer
com que o paciente procure compreender suas limitagdes de atividades para
cantinuar sug vida, Pordin, ¢ wina pessoa doente obrigada & se manter ligada com
o hospatal ou ambulatdrio devido a tratamento rigoroso para sobreviver, Em outras
horas do dia, quande age de maneira independente, [Jrﬁcnm ALLar como se fosse
umn individuo totalmente sauddvel,

Com a aquisicio da doenga erinica, muitos pacientes enfrentam a perda de
v corpo sanddvel e ativo e, para muitos, o funcionamento corporal nio adequado
leva a uma perda da autonomia e da capacidade de agir com independéncia.

Mo inicio da doengadcomum os pactentes serem bem assistidos pelos amigos,
mis, com o lempe, endem a se tornar isolados socialmente. Muitas vezes, essn
insoctablidade & imposta pelo prdprio tratamento, como também pelas limitagdes
do paciente.

A perdas de emprego e da estabilidade econfimica ocorrem num grande
mimero de pacientes erbnicos, em conseqiiéncia de suas limitagdes, que determi-
paciic o alteraciio na dinfimica social familiar, pois a doenca impde limites nas
relagtes vineulares do individue Tazendo o mesmo perder o seu lugar simbdlico,
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sofrendo marginalizagio porque seu lugar ndo existe mas como erd antes de
adoecer. Logo, o individuo procura elahorar esse luto estraturando a perda destes
vinculos aletivos, criando noves vineulos, espacos e horizontes. Defronta-se com
uma total inseguranca e ansiedade, uma vez que se sente impotenie frente 4
patologia. Devido a este fato, muitas vezes, hi uma regressio no pacients por se
sentir extremamente dependente de seus familiares e equipe de satde, tornando-se
passive, transferindo a responsabilidade para o outro.
Sabe-se que a doenga para o individuo torna-se o lugar central em sui
existéncia provocando desinleresse e retraimento sobre s mesmao, desinlercssan-
do-se pelas relaghes com os oulros que anteriormente eram imporlantes em st
vida, No hospital, o paciente encontra-se perto do pessoal de enfermagem e
médicos sentindo-sc prategido contra a morte gue parece ameagi-lo muito 1mais
quando estd em casa sozinhe, ol em conlala com umi familia que nio consegue

dividir suas preccupagies,

GANHO SECUNDARIO DA DOENCA

Observa-se que em alzuns casos o Ser Doente ¢ tratado como um sz diferente,
gozando de certos privilégios, atengiio de todos que o cercam. Em muitas situagoes,
utiliza-se deste estado de Ser Doentea fim de se comunicar com o mundo e obler
certos beneficios. Conforme Sebastioni, B W e Chiattone, I B CUSHIGG] ) "0
individuo desenvolve inconscientemente o mecanisme de ganho secunddrio da
doenga onde, nio obstante, o sofrimento 2 limitages imposta pela doenga, este
passa a se comunicar com o mundo a partir dela ¢ a buscar esses beneficios
{manipulando, chantageande, puninde, reparanda, esquivando-se de responsabi-
lidades, justificando-se, etc..). Nesse sentido, 2 doenga se incorpora a vida do
individuo de forma duplamente mérbida: uma pela supervalorizagio da doenca
como mecanismo de eomunicagiofrelagio, e outra por ser negligenciada em
cuidados e adiministragio de suas caracteristicas nosogrificas,”

Nota-se que hil o Ser Doenle que nio quer ficar bom por desejar as atengbes do
tratamento que € dado por amigos, parentes, pois vem compensar o desespero
existente, Essas atencies especiais ao Ser Doente sdo encaradas come privilégios,
tendo a sensacio intima de satisfagio, reduzindo sua anglistia ou crianda vm tlesejo
de exploraciio de carinho, Oliviers, £ P {T985) refere que estas 7(.) atengdes
especials correspondem a excecdes que todos fazem quando se trata do ser doente”

O paciente cronico & una pessoa limitada em suas agoes, limilagito essa que
muidas veres & reforgada pela familia, Assim, o individue mostra-se menos caps
ainckn, mais dependente e mais impotente.

E & PEICOLDGEIA ENTHOWU MO HOSPITAL .. .

CHivierd, [0 PYTOSES ) comenta: “A gente costuma admitir e suporar com-
portaimentos e qualidades no “ser doente” que seriam intolerdvels numa pesson
nocial. Bstes privilégios conferem, s vezes, a0 “ser doente” uma sensacio intima
de satisfagio que reforgas a sua awtoconsciéneia e reduz a sua angdstia, ou criam
une desejo de exploragiio. Hi casos de abuso dessa circunstineia, podendo o ser
entrar em desespero por niio desejar assumir o sew “Eu” normal. A crianga
principalmente, tende muoito wexplorar o carinho da familia e o “ser doente” adulto,
pende a uma "regressio’ voltando a ter muilas vezes um comportamenta infantil.”

Messe sentido, Chiattone, f. 8. C™ (1993 ) refere que "o mecanismo de ganho
secunddrio, o nivel incomsciente, pode incorporar-se i vida do ser-doente, traduzi-
do pelo aumento da atengiio Tamiliar, beneficios no trabalho, previlégios, ete. A
compensagio obtida através desses beneficios pode ser traduzida pela intima
sensacio de satsfagio — prazer, a servigoe da redugiio da angustia do ser doente.”

Chiattone, H. B, C.™{ 993} segue comentando se “o ser doente for impedido
de sew desejo profundo de “regressio agraddvel” justificada pela doenga, padem
sUrEir comporiamentos agressivos e reivindicagdes marcadas pela constante insa-
tslagio; queixa-se de tudo, determinando, nic raro, agressividade reciproca da
couipe de salde e Faintliores.”

Motin-se, portanlo, que exislem aspecios fanto positives guanto negativos ng
estruturagio do mecanismo de Ganho Secundirio. Cabe ao psicdlogo assistente
identificar as formas dessa dinfimica, refurgando as positivas e procurando pontuar
a5 negativas para o paciente, de forma a que esse possa compreender o perniciosi-
dade do mecanisma e assim buscar outras formas adaptativas de lide com a doenga,

PSICODINAMICA FAMILIAR E DOENCAS CRONICAS

A Tamilia representa para a maionia das pessoas uin esleto de suma importiineia
tanto no que lange destraturagio de seus vineolos afetivos quanto nos referenciais
e apoio ¢ segurangi.

A pesson hospitaizada vive nma série de experiéneias emocionais importan-
res, como, por exemplo, a ansiedade, o medo, as fantasias morbidas e experimenta
sentimentos dificeis, como a sensacio de desamparo e fragilidade, podendo, muitas
veres, desenvolver comporlimentos regressivos.

Exsa pama de manifestagdes psicoldgicas que assola o pacienta o reporta o
condigdes emocionais primitivas e i necessidade de se sentir amparadao e protegi-
clo, sobretodo por agoelas fizuras que historicamente j4 ocuparam esse papel ¢que
paissim o ser solicitados poreste de diversas formas.,
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A Tamilia passa a ter um papel por veres decisivo no auxilio & adaptacio do
paciente frente a esse episadio eritico de sua vida, contribuindo inclusive com o
proprio trabalho de equipe de satde, ou. em alguns casos, comprometendo-o,

Todavia, esperar que essa familia tenha nma estrutura perfeita ¢ capaz de
absorver o8 reveses que a situacho de doenga e internagio impuseram ao seu
componente & desconsiderar o existéneia de um processo paralelo de crise que se
mstalow também no nocleo familiar, Para que esse sistema seja compreendido, sio
importantes algumas consideragdes sobre of processos de psicodindmica familiar

A familia & um sistema de relaghes fechado e interdependente; nesse sentido,
pode-se comparar de fooma alegdrica a uma balanga com diversos pratos, cada um
com wm Lamanho e com um peso especifico, mas que a posicio que cada um desses
pratos ocupa ao longo dos bragos da balanga possibilita a esto um estado de
equilibragiio. Tirar wn prato de seu lugar, acrescentar ou subtrair um deles
implicard num desequilibrio em relagio ao seu estado anterior. Assim, da mesma
formi, quando uma Tamilia se v@ privada de wn de seos componentes, privacio
essa impaosta pelos limites que a doenga provocou, esta se desequilibra, pois perde
(tempordria ou definitivamente) um dos seus pontos de referéncia e sustentagio,
Essa crise que se instala passa a provecar grande mohilizagio no sistema familiar,
eeste, as5im como o paciente, tentard buscar formas adaptativas para se reorganizar
frente & crise e crior uma situagio tempordria de reequilibrie com o objetivo de
SUPernr @ Crise e resgatar o sen stafus guo antecior (vide Figura 2. Portanto, o
identidade ¢ integridade do sistema tal qual este foi instiide encontram-se
ameacadas, e essa sensacio que pode ser tanto objetiva quanto subjetiva mobiliza
os integrantes desta familia de forma a gerar comportamentos 0% mais diversos em
relaciio & pessoa que adoeceu, i equipe de sadde, a0 tratamento ¢ a eles proprios.

Fodem ser descritos trés niveis de reagiio mais comumente observados:

O sistema mobiliza-se na intengio de resgatar seu estado anterior.

oo His.'Li_zrn:L paralisa-se frente ac impacto da crise,

O sistema identifica benelicios com a crise ¢ se mobiliza para manti-Ta,

Mo primeire caso (o mais fregiiente), o impacto indcial frenle ao dingndstico
ginternagiio ¢ gradativamente substitoido poruma agio francano sentido de buscar
a recuperacio do paciente e reintegri-lo a seu lugar ¢ papdéis no sistema,

A familia, lal qual o paciente, pode passar por diversos estados emocionais,
coma: medo, ansiedade, angistia, mobilizacio de mecanismos de defesa{negagio,
raciomalizagio e fantasia sdo os mais fregqiientes), mas nesse cuso toda a mobiliza-
a0 & no intite de superacio da crise,
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e a 2

Se as condigiies de evolugio da enfermidade permitem (no caso de doengas
agudas) esse intento € muitas vezes alcangado ¢ a familia ¢ o paciente voltam a
viver no mesmo sistema que existia anterlormente 4 instalagiio da crise. A funcio
doy psicdlogo aqui & auxiliar ma atennagiio da crise ¢ na busea das respostas
adaptativas para o enlrentamento desta,

E ainda possivel que o impacto emacional e as anglistias que foram suscitadas
pela cxperitneia possam gerar questionamentos no sistema e csse vir a buscar uma
nova forma de identidade. Nesse cago, a presenga do psicdloge € imporlanle &
medida que possibilita o adequada claboragio das vivincias ¢ facilita a eleigiio de
uma nova identidade sadia (principalmente naqueles casos em que a ameaga de
perda levou o sistema a reconsiderar seus vinculos ¢ questionar aestrutura afetiva
a que estava submelido),

Cuando a pesquisa diagndstica inicial evolul para a constatagio de uma doenga
cronica, ou a enfermidade impde ao paciente seqiiclas permanentes, o desejo de
resgale do siatus guo anterior se perde (o que equivale dizer que a identidade
original do sistema se perden de forma definitiva), paciente e familia tendem,
entio, o passar por wm nevo processo de desorganizagio. A realidade imposta
agora € a de que irdo precisar buscar uma nova ordem de estrutura de identidade
do sistema, onde este terd de se adaptar it existénein permanente das limitaghes
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impostas pela doenga. Nesses casos, tanto familia guamto pacicnte temelem apassar
por um dilicil processo adaptativo, nem sempre concomitante, cujo principal
desafio ¢ encontrar uma novit equagio de equilibrio para o sistema, que admita e
absorvi @ inexorabilidade da enfermidade, mas que possa ser qualitutivamente
adequado i continuidade di vida, Nesses casos, mais wna vez o papel do paictlogo
no auxilio a essa dificil reestruturagio & de fundamental importineia, pois se
trabalha aqui com diversos niveis de identidade, iniciando-se pelo pessoal (ser-em-
5i) ¢ passando por uma série de papéis relacionais que definiam pari o individue
e sua familia o sen sentido de ser-no-mundo, e que estiio comprametidos, na forma
que eram, de maneira irreversivel {outros detalhes serdo discutidos no decorrer
deste trabalho no item “Papel do Psic6loge ™)'

Mo segundo caso supracitadeo, a familia entra num processo de imabilidade,
semelhante 3 reaglio emocional ao estado de choque (€ importante frisar que esse
estdgio ocorre em todos os casos, sendo que nos outros & superado apds um espago

_de tempo relativamente curto, e no caso do atual niod.

Essa imobilidade é diretamente proporcional ao grau de importincia que ©
paciente possuia na determinagio do equilibrio da estrotura do sistema e ao gra
de maturidade que essa familia (enguanto grupo) possui.

Os sentimentos de desamparo, desesperanca, medo, ansiedade, amenga 510
freqiicntemante constatados. A familia torna-se um fardo para o paciente, que,
tentando poupi-la, pode omitir dades sobre seu estado real a estes e ate mesma i
equipe de satde, com o intuite de obter a alta para vollar a “euidar” dos seus.
Atitndes de rebeldia e refratariedade ao tratamento por parte do paciente podem
ser encontradas também nesses casos, ndo raro acompanhadas de solicitagio de
alta a pedido. A familia, por sua vez, nio poupi o paciente dos problemas gque
ficaram do [ado de Tora do hospital, é insistente com a equipe de satide em relagiao
amelhorae alta do paciente, muitas vezes negando-se a ouviras ponderaghes desta,
Se a equipe se mostra autoritiria com esta, a instalagio do compartamento de
esquivi e evitagiio & freqiiente. A atitude de barganha pode ocorrer, nesle caso
como uma tentaliva de ter o paciente de volla ao lar cumprindo seus papéis. Curas
milagrosas, promessas, tratmmentos alfernativos sio os mais freqiientes instrumen-
tos de barganha, mas aqui a imengio € diferente daquela descrita por Kubler
Ross!': o objetivo € ter de volta o familiar quase gue a qualguer custo, mesmao
que esse custo possa até ser a vida do paciente.

Esse padrio de comportamento fende a mobilizar sobremaneira a equipe de
satide, niio raro gerando sentimentos de hostilidade em relagio & familia e atitudes
superproletoras ou igualmente de raiva em relagio ao paciente. Obviamenie, esses

Fa0E Reptmns o leitor s capiindn “Hateim de Avaliagio Paianlid Aplicad: ac Hospisal Geeal” oo Wi
CExame Paiippice”, o seedn discutichis o coneligas il sl

s Dnplicagies sabre estas instincis que ama patabagen, solretado grinisi, (b e el

i b Coascidne i do T e da Alsieidade

GG

E A PSICOLOGZA EMTROU MO HOSPITAL .

comportamentos nio ausilisedo em nada a resolugio do caso, ao contririo, podem
servir como subterfliigio ao paciente & Tamilia para o abandono do tratamento. A
atengio do psicdlogo a essa inrincada trama relactonal ¢ de fundamental tmpor-
lincia, pois nestes casos @ adeguada relagio com a doenga, sua aceitagiio, a
adaptacio hs novas demandas que ela impde sio condigdes hisicas para que a
equipe possa desenvelver o seu trabatho,

Mo terceiro coso mencicnado comentou-se que a familia pode identificar
beneficios no mudanga que foi gerada no sistema a pactic da docnga.

Existe wm velho adigio popular que diz que *Toada familia tem uma ovelha
negrn e & justamente o papel de “Ovelha Negra Yoo de “Bode Bxpiatdria™ que
passa a ser utilizado, lendo o pacienie come protagonista deste, Nas diversas
eolocacies de Watzlawick et alli"™ sobre os sistemas de comunicagio humana, &
salientado o papel de Emergente Patoldgico que muitas pessoas sio levadas a
ocupar. Essa funciio tem por objelivo manter o cquilibrie do sistema. de tal forma
que este desloca efou projeta para o eleite todas as patologias das relagdes,
outorgande, assim, ae Emergente Patoldgico a Tungiio de “Lata de Lixo"™ das
mazelas e distirhios (sobretudo afetivos) deste,

A daenga e internagio podeni ser um fendmeno geridor dessa condicic. Por
um lado dando i familin um “real” Emcrgenie Patolézico ou, em oulros casos,
possibilitando hquele que ern o Emergente de até entio passar sua fungiv para o
paciente, liveando-se, assim, da penosa carga que levava, Em ambas as situagbes,
i um grave problema que ¢ o risco de serem instalados comportamentos de
cronificagio da docnca, neste caso independentemente do cardler realmente cri-
nico que eska possa ter, pois a fmilia estratura wn padeio de relacionamenta com
a pessoa doente de Lal forma que essa 6 obtém sua atencio se agir e responder
enguanto doente. Mesmo ands a alta hespitalar e a superacio da enfermidade, o
padric instalado mantém-se e 0 “ex-enfermo” nio encontra seu lugar na cons-
lelacio Gomiliar tal qual era antes da intlernagiic, esse s6 vai poder retormard Familia
(desde que esta aceite sua presenga) se aceitar o novo papel. A sutileza dautilizagiio
desse mecanismod Dowlie Bind, Seatvon) ™ somada ao gran de comprometimento
estrutural prévie que o sistema possuia tende a impor essa nova ordem sem que
hija alternativas para o pessoq.

No caso de uma enfermidade crénica de fato, as dificuldades que o paciente
ird encontrar para se adaptar a nova realidade com seus limites ¢ perdas inerentes
val ser acrescida de toda o “conspiragio”do sistema, o que pode agravar o estado
clinico deste efon leva-lo a atitudes autodestrutivas inconscientes,

Esses casos sio o de mais dificil lide por parte do psicdlogo e equipe de sanide,
posto que o mecanisme de Ganho Secunddrio estd presente no inconsciente do
sistema Funiliar, ou seja, € de lodos os membros da familin e de nenhom ao mesmao
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tempo, processo bem carscteristico das chamadas Relagtes Paradoxais. O caminha
climico mais adequado para abordagem do problema & através do paciemte. ande o
apoio pricoldgion e muitas vezes aindicagio de acompanhmnento psicoteripico
apds aalta hospitalar {quundo & o caso) mostram-se como o dnica alternativa de
manulengio ou resgate da integridade pricaldgica deste,

Ag pessons submetidas a longos periodos de hospitalizagiio (pacientes ortopé-
dicos, pessoas que passaram por ratunento guimioteripico de longa duracio,
pacientes que tiveram que se ausentar de suas cidades para tratamento e inlernagio
delonge prazo, et} podem passar por processo semelhante,  medidague o Familiy
seovi obrigada a reestruturar sua identidade com a avséneia do componenie
internada. Nesses casos, nio existe necessariamente a patologia de-sistema, mas
uma lentativa de adaptacio que dew certo, devido & longa auséncia de om dos
membros deste, e que icd ser ameacada com a volta dele, Na verdade, o retorno do
paciente 4 um lar que ji se estruturou com a sua auséncia il implicar num nove
processo de desorganizaciio para que esse procure, mais uma vez, uma nova forma
de convivio. Esse fato € muitas vezes desconsiderado pela equipe encarregada da
reahililagio do paciente, o que pode acarretar sérias dificuldades a este inclusive
so proprio processo de reabilitagdo, reintegragiio sociofamiliar e profissional
{guando & o caso), A visio do individuo como um todo € fundamental e a questin
da temporzlidade e historicidade deste lzem parte dessa visao.

Como se pode observar, a familia tem un imporiante papel em tode o processo
de relaciio do paciente enfermo com soa doenca, tratamento e hospitalizagio.
Consideri-la como um aliado poderoso na dificil tarefa de acompanhar um
paciente cronico € de suma importdncia para a equipe de sadde. Nio se pode
esquecer que & essa familia que ird conviver com o paciente e sua doenga, ird
compartithar com ele das perdas e limitages que ela impde, the dard apoio ¢
conforto nas horas dificeis de enfrentamento da dor e da angiista. Acompanhari
alé a morle esse enle querido sofrendo e se angustiando tmbém,

A equipe, por sua vez, terd uma relagiio diferenciada daquelas que normal-
mente lemos com o paciente agudo hospitalizado, sobretudo aquela que ind
acompanhar ¢ paciente no ambulatério, pois nossos vinculos com a pesson
enferma, sua familia e sua histéria ndo se limitario aos poucos dias de internagio.
MNao rire anos de convivio nos uniriio numa futa comum, o que acaba por nos tormar
lambém pessons Intimay dessa Tamilia, de certa foema parte dela, e esse papel nio
é de forma alguma inadequade (desde que conhecidos os limites de nossas
possibalidades), ao contririo, tanto para familia quanto para paciente, poder ver na
figura do médico, da enfermeira, do psicélogo, da assistente social, do fisiotera-
peuti, ete, g imagem de win amigo, de alguém que se preocupa e que zela por cle
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& um conforto @ mais pessa saga de enfrentumento da doenga crdnica e muitas
veres desse lento e doloroso processo de marrer.

EQUIPE INTERIMSCIPLINAR

A eruipe interdisciplinar engloba: médicos, residentes, académicos, enfermei-
ron, assistentes sociaiy, fisioterapeutas, nulriciomstas, terapeutas ocupacionais,
psicdlogos e cutros profissionais que devem atuarjunto aos pacientes e familiares.

Com o avanca dos conhecimentos na drea das Cigncias da Saide, particular-
mente nesse Gliima séeulo, o aparecimento de diversas especialidades profissio-
nais na drea e de infimeras subespecialidades tormou-se imperativo. Hoje em dia é
impossivel para um dnico profissional englobar todos os conhecimentos produzi-
dos em sua drea de atuagio, o que impds aos especialistas dedicarem-se cada vea
mans no aprofundamento de seus conhecimentos especificos,

Se esse fendmeno por um fade trouxe inegdvels avangos para as Ciéncius da
Sanide, por outro trouxe win problema importante que tem sido atualmente objeto
e intimeras discussdes por parte dos profissionais preocunados com o bem-estar
de seus pacientes. que é o fato de essa pritica gerar uma leitura dicowrizada da
JrEsEDe clbermni.

Messe sentido, o relagio entre os profissionais de sadde ¢ seus pacientes sofreu
sraves conseqiténeias devido a instalagiio do que se poderia chamar de "Negacio
da Pesson Enferma”™, ou seja, cada vez mais se cria um relacionamente com
doertgas e nilo com pessoas. Esse tpo de problema & denminciado na prépria roting
haspitalar, onde niio se fala do Jodo ou da Maria que estio Internados neste ou
naquele quarta, mas se fala do “202 A” ou do “Renal do 35" ou, ainda, da
“Histrectomin do quarto andar”

Esse subproduto da hiperespecializacio comeca a gerar preacupacdes nos
profissionais que identificam o problema da despessoalizagiio (vide cap. Roteiro
de Avalinciio Psicoldgica Aplicada ao Hospital Geral) come um agravante para o
praprio estade clinico do paciente,

Como forma de buscar uma atenuacio deste problema, sem no enlanlo negar
1 necessidade da especializacio, € gue tem tomade forma o proposta de atuagio
iterdisciphinar,

A ddéin que essa proposta canega € a soma dos diversos conhecimenlos gue
A cquipe, em seus diversos sabercs, possul, para que se possa ter uma visio integral
din pesson enferma. E bem verdade que essa proposta aqui no Brasil ainda carece
de wmadurecimento, mas o investimento na estruturagio de servigos com enlogue
imterdisciplinar e de introdugio do tema nos curriculos de formagiio nas diversas
drens das Ciéncias da Saide Ji estd em andamento.
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E inegdvel que a boa relagio equipe-paciente-familia traz heneficios para
fodas as partes. Por um lado, hi fluxo melhar do trabalbo da equipe com a ajuda,
aderéncia ¢ participagio positiva do paciente e sua familia, Por outro, a sensagio
de acolhimento, confiang, seauranga manifestam-se na familia & ne pacienle
melhorandao, desta forma, a sua relagio com o processo de doenga, hospitalizagio
e tratamento, o seji, ganham todoes os ados,

Parcee estranho falar-se de o tema que aparentements parece 1o dbvic, nus
na pritica ainda se tem um longe processo de amadurecimento dos profissionas
para que essa “obviedade” possa efetivamente ser posta em pritica, Ainda identi-
fcam-se melindres, dificuldades de interagiio, disputas de poder (objelivas ou
subliminares), falta de conhiecimento por parte dos profissionais sobre a ajuda que
as demais especialidades possam dar i equipe, uma formagio que gera sentimentos
onipotentes e, por conseqiiéneia, centralizadores on individualistas. Esses entraves
que dizem respeito i relagio Equipe-Equipe acabam por influenciar as relagbes
Equipe-Paciente ¢ Equipe-Famili.

Tem-se, portanto, nesse aspecto um grande desafio pela frente .

Reportando ao tema alvo desse capitulo, ver-se-i que a questiio da abordagem
integral do paciente portador de doengaerénica por paite da equipe € especialmenie
importante, na medida em que a relagia gue val se estruturar entre 1 pessoa © sua
enfermidade tem cariter permanente ¢ que a aceitagio da doenga com suas
caracteristicas ¢ limitages, por mais dificeis que sejam, € de fundamental impor-
tiincia para que se possa dar a pessoa condigdes de qualidade de vida e até mesmo
de sobrevida, Bssa afirmagiio vale tanto para o paciente e familia quanto para a
aquipe, pois esta dltima em particular também necessitard trabalhar suas caracte-
risticas de identidade profissional para lidar com o doente crénico, & medida que
na prépria formagio somos estimulados a idealizar a cora e, com isso, nlerpretar
gualquer cotsa que nio seja esta como fracasso profissional,

Por outro lado, uma doenga crénica implicaem wm contato continuo com a equipe
de spiide, o que passa a criar condiches de vinculagiio entre as partes bastante especials
¢ diferentes daquelas observadas nas enfermarias, onde o paciente passa um breve
periodo de tempo internado para depois da alta voltar 4 sua vida nermal, e talvez nunca
mais encontear os profissionais que cuidaram dele novamente. Essa condicio especial
de vinculo, salientada acima, significa que viremos @ conviver com esse paciente num
grau de profundidade intenso, e que passaremaos a fazer parte de sua vida, conhecendo
miais a pessoa, sua familia, sua histdria, sen cotidiano, vivenciando junto com el as
perdas e conguistas no sen enfrentamente da enfermidade. O distanciamento do
paciente, como mecanismo de defesa, fica mais dificil, obrigandoe os componentes da
equipe @ se aproximarem mais da pessoa,

Esse vinculo, guando bem trabalhadeo, € de grande valia para tadas as partes,
pois tanto paciente, familia quanto equipe pessuem um objetive em comum: dar
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it pesson enferma ag melhores condigoes possivers de vida, Wio podemos, portanta,
nos Tortar o essa relagiio, devemnos sim utilizd-la da welhor forma possivel
comsiderando que ela € um dos instrumentos mais poderosos que Wwmos para tratar
o cienie.

A melhor maneira de um paciente cooperar com a equipe de saide depende
da formace do grau de respeito ¢ confiabilidade que amesma demonstra em relagio
ao paciente. Se o médico, por exemplo, mostrar que valoriza o que o pacienle tem
1 dizer, este tnmbém sentivd que o sua informagio & Importante e se tornard
motivade para falar sobre sua situagdo e of seus antecedentes. Desta maneina,
esrabeleceri com o médico, como também com a equipe de satdde em geral, um
vinculo de confianga cam o qual pode se sentir respeitado como pessoa —um ser
cloente,

Mo decorrer do tratamento, o paciente v& no médico um representante de uma
figura de autoridade, mantendo com isso certa dependineia, esperanda que os
médicos ou equipe de sadde resolvam os seus problemas, coma também procura
corresponder iy expectativas dos mesmos observando as condutas e fazendo-Lhes
pereuntas sobre diversos assuntos a fim de saber coma deveria se comportar ou
dizer u respeito de si mesmo. Indimeras vezes, dada a fragilidade eoficd que o
nacicnte aprescnla. a equipe leralmeite “empresta” ao pacienle auto-esnng e
canliang para que este se sinta capaz de enfrentar o caminho dificil do tratamento.
No entanto, deve a equipe acautelar-se para niio se tornar paternalista e com isso,
4o invés de auxiliar o paciente, potencializar os sentimentos de dependBncia e
impoténcia deste,

Existe o paciente que nada guestiona e de nada se queiza & equipe, por receio
e inemnodar, com medo de decepcioni-los, de niio corresponder as suas expec-
tativas, de fracassar e assim frustar aqueles que estiio tentando fazer com que
melhore. O paciente que se comparta assim mitificow a imagem do profissional de
samidle, e nesse processo distancion-se deste. Essa atitude & perniciosi lanlo para o
paciente quanto para a equipe, i medida que pode inviabilizar o tratamento, ou
mesmo complicar a conduta da equipe, pois esla nio conta com infarmagdes
[idedignas por parte do paciente, E importante ressaltar também que em muitos
casas o equipe pode reforgar essu mitificagio através de sua postura, criando,
assim, um distanciamento maior ainda do paciente. Estimular, come salientado
acima, o paciente a dialogar, colocar-se e participar de scu tratamento nunca sf0
atitndes vis, mesma que por um periodo o paciente se mostre apitico ou mesmo
preso A necessidade de “agradar™ a equipe.

Também & possivel que um paciente, devido d regressilo causada pela doenca,
sinta-se deswmparado e dependente da equipe, pois este “enxerga” o profissional
tle satide como Uma pessoa qUe s& Preccupi com sud recuperagio ¢ bem-estar de
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Forma distorcida, o que sisnifica dizer que esse paciente terd wma postura passivi
e restzonda em relagio is colocagBes do médico e equipe, mas que serd muito
pouco parlicipalivo cm seo processo de ratamento, Esse tpo de postura carregi
wima armadilha importante de ser detectada pela equipe, pois 4 aparente aceitagio
“incondicional” por parie do paciente em relagiio iy colacagdes du equipe pode
dar a falsa impressdo de uma boa aderéneia ao tratamento, mas, na verdade, o
dependéncia e o sentimento de desamparo imohilizam o paciente, impossihilitan-
do-o de pir em pritica as orientagdes da equipe quando estd longe dela,

Pode-se afirmar que 40% da eficdcia de qualgquer acompanhamento a pessoas
portadoras de doengas crinicas repousa na hoa relagio Equipe-Paciente-Familia, ¢
que essa relagiio depende integralmente da adequada organizacio da identidade da
equipe e perfeila sintonia ¢ respeilo entre 08 205 componantes,

Deetectar as dificuldades que a familia ¢ o paciente estio enfrentande para
conviver com 1 doenga, ter cuidado na leitura dos comportamentos emitidos por
eales (s vezes projetivamente hostis em relagio & equipe), acautelar-se para nilo
agir contratransferencialmente, checar se as informagdes e orientagtes dadax
foram efetivamente compreendidas, preccupar-se em Talar uma “linguaque o
paciente entendaadaptar-se i realidade do pacient@e ndoTsperar que &l se adeque
A da eguipe) siio algumas normas importantes de serem relembradas constante-
mente. Sabe-se que aroling ¢ a prolongada duragiio de um acompanhamenta pode
trazer desgastes e vicios comportarentais ao vinculo, e estes representam um séric
risco para a boa evolughio deste.

O psicologo tem, nesse sentido, a responsabilidade de também zelar pela manu-
tengiio da higidez da identidade da equipe, detectar os focos de conflitos, Facilitar a
comunicagio e interacio e criar um espago de reflexio sobre as diversas relagies que
gravitam em tomo do sistema relacional “equipe de sadde”, pois & a partir deste que
todas as demais relaghes podem se viabilizar ou se comprometerem,

PSICOLOGO HOSPITALAR

O Psicdlogo Hospitalar que trabalha com o paciente podador de doenga
cromica atuard junto ao Ser Doente no sentido de resgatar sua ess@ncin de vida que
foi interrompida pela ocorréncia do fendmeno doenga. Além disso, ele se baseia
numa visio humanistica com especial atengiio aos pacientes e Tumiliares. A
peicologia hospitalar considera o ser humano em sua globalidade e integridade,
dnica em suas condigies pessoais, com seus direitos humanamente definides ¢
respeitados.

Com o passac dos empos, of bospitais pagssaram a considerar o trabalho do
psicalogo em enfermarias, ambulatdrios e umidades de atendimente, em nivel de
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apoio individual ou e grapos, bseado no aqui ¢ agora, no momento vivido pelo
paciente, objelivando um atendimento humanizado e global ac doente.

Deste mado, o psicdlogo na instituigiio procura sec o intermedidrio psicoldgi-
co, buscando atingir a compreensao das relagdes entre profissionais, entre profis-
sionais/pacientes e profissionais/familia, pois muitas vezes a angdstia ov a depres-
sin do doente refere-se i destruiciio do corpo, sofrimento, invalidez, medo i
internagio, constituinde, entiio, dificuldades na relagiio médicolpaciente. Nio se
deve esquecer que tal atiwde tem como referencial a histdria de vida do paciente.

0 Psicdlogo Hospitalar junto po paciente portador de doenga cronica procurard
estudar e compreender o individuo enquanto um ser que adoece, sitwagio esta
permeada de sofrimento fisico.e psicoldgico, ser portador de doenga crinica gera
sérios problemas, conflitos, anglistia em nivel existencial, tanto para o paciente
come também para seus familiares. O paciente portador de doenga crinici neces-
sita de cuidados especiais, permanentes durante toda sua vida, sujeitos, muitas
veres, a tratamentas rigoroses e de custos elevados, Dependendo do tipo de
tratamenta ao qual o doente estd sendo submelido, solicitard uma adaptagio aos
procedimentos e contitos com o equipe de sadde, modificando toda uma estruturi
de vida pessoal e Familiar ji existente,

Assim, reveste-se de erunde importingia gue as instituigdes hosmralares
possam contar com profissionais habilitados, capacitados e aptos a lidar e consi-
derar o Ser Doente dentro de suas limitagdes fisicas, peiquicas efou sociais, visando
uma reabilitagio do paciente dentro desta nova condigiio de ser, buscando, na
medida do possivel, uma vida progima ao normal.

Sendo assim, o Psicdloro Hospitalar considera o individuo doente como vma
pessoa em uma situagiio peculiar, com wma vivéncia singular. Deste modo, o
tratamento o Ser Doente, seja clinico, nutricional, social e emocional, deve ser
abrigatorinmente pessoal e empitico, pois o pacienle ¢ um ser que em sua
facticidade estd doente. Logo, & impossivel desconsiderar o que surge na consci-
Encia de wm doente e também de seus familiares, a partic do aparecimento de wina
doengi

(1 Psicélogo Hospitalar procurari nesse sentido investigar a vivéneia do
doente, identificando o que se passa na consciéncia deste a partic do momento em
que vivencia uma doenga, através de uma relacio envolvente, empalica ¢ flexivel,
visando um encontro real ¢ se afastando a questio impessoal que permeia o
arendimento clinico tradicional.

A assisténcin psicolégica dentro do hospital busea o alivio emocional do

paciente ¢ de sua familia, sendo que muitas vezes a ajuda a ser prestada implica:

nuana mobilizagio de forgas, em que a anglistia e a ansiedade estio presenles, pois
exle Ser Doente encontra-se num moemento oo escolhidoe de soa vida,
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Mo hospital o pricdloge atua, quase sempre, ambém em situaches de crises ¢
emergéneias, considerando que a pessoa hospitalizada passa por novas silingdes
de adaptacioe mudanga noseu din-a-dinguande se insLalammuitis veres reares soes
emocionais, negacio da realidade, dependéncia, impoténcia, sentimentos esses que
aclvim du propria roling de hospitalizagio do mdividoo, O psicélogo tem por
fungio entender ¢ compreender o que estd envalvido na queixa, no sintema ¢ na
patelogia, para ter uma visdo amplado que es1d se passando com o pacienle, s
gue possa auxilid-lo no enlrentamento desse dificil processe, bem como dar 4
familia e equipe de sadde subsidios para uma compreensio melhor do momeniom
de vida da pessoa enlerme.

Comao profissional de satide, o psicdlogo tem, portanto, que observar e ouvir
com paciénein as palavras e siléncios, ji gue ele & quem mais pode oferecer, no
campo da erapéutica humana, a posgibilidade de confronto do pacienle com sua
angistia e soltimento na fase de sua doenga, buscando superar os momentos de
crise,

Deste modo, & extremaments imporianie sentic o problema do pacientc de
lprma empitica para que ele “compreenda’ a sua facticidade e a1é a sua finitude,

O atendimento psicoldzico tem ainda come finalidade vivenciar junla ao
paciente porlador de uma docnga crinica seus conflites ¢ problemas, sua nova
condigio de s=r, numa tentaiiva de interpretar a questio pessoal que tem o oulro,
escutando suas experidneias, despojande-se dos condicionamentos ¢ predisposi-
coes inerentes da condigiio humana.

Corraborando com estas colocages, @ivieri, [, PA(JORS) cita que “para
tanto, ohservar o compoctamento do doente e colher os dados da conversa de sorte
que alguns pontos bisicos sobre o que o doente pensa, enquanto doente, naquele
exato momeanto em que vivencia a deenga, fiquem bem entendidos, uma visio
atrivés de seus proprios olhos. Muitos aspectos devem ser esclarecidos pelos
lagos’ do doente, pelo seu discurso esclarecedor ¢ oulros Lantes, muito impartan-
Les Lkt T]Ci{} SEU COmpartameant varindo — como se sentem ﬂ[]lfrﬂ il {10'3':119.;51. i
que acha que ela acarretow, que experiéneia The traz, como se olla como doente,
o que wais deseja, que encontra de allerado em sua vida, como encara o fuluroe,
eomi percebe a sua liberdade; 8o alguns dos aspectos importantes a conseguirno
mein de muitos outros pecessarios 4 interprefaciao das vivéncias do doente e
desvelamento do ser doente,”

CMiveiri, D P T985 ) sepue comentande que ¢ importante, entiio, cuidar de
aprofundar o significado da expeniénein humana e procurar interpretar o “lempo
vivide™ pelo doente. Corresponde a wma tentativa de apreender as vivéncias mais
expressivas, passando do gue o sujeito Talow para o que realmente pretende dizer,
isto &, a0 que ele tem na consci@ncia, Sitwar-se em “suspensio” para o Sver
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fenomenoldgico”™ ¢ assim chegar a oma reflexiio, de wl forma que o “fendmena”
(0 que estl na conscifncia do doente) se apresente.” Logoe, nunca se poderd
entender um coragiio doente isoladamente, pois assim comoe o coragio nio & sadio
sem o resto do ser, ele igualmente niio o € doente sem este.

Assim, ao procurar entender o homem em sua condigio de ser ou estar doente,
& necessario ler-se uma visdo ampla deste, precisando estar atento gquanto s
vontades e necessidades do pacients, dando-The oportunidade de falar se € que ele
precisa, ou deixando-o calar, caso necessite e assim quer que seja.

Perestrello, P {1989) coloca que "o fundo sobre o qual se movemn médicos
e pacientes € a medicing e ndo hd sem charitas”. Esta palavra que vern nas
tradugies biblicas como “caridade”, na verdade niio siginifica apenas iss0. Sua
verdadeira tradugiio & amor. Sem isso niio hi medicina e quem tiver o privilégio
de poder amar, porque nem todos o sabem ou conseguem, terd a condigio bisica
patra, configurar uma totalidade fadada ao sucesso, dentro dos limites da realidade
e dio humanao.

A questio estd em se poder amar MNesse ponto — hdlas! — muitos 530 os
chamudos, poucos s3o os eleilos. ™

Gostariamos de terminar esse capitulo frisando que todo o trupalbe gue o
psictlogo pode desenvaolver num hospital, junts o paciente, equipe ¢ familia
depende também da boa estruturagio pessoal desse profissional. Ele, talvez mais
do que os outros membros da equipe de satide, € o depusitirio de uma enonme
gama de sentimentos pesadoes, como o desespero, a angiistin, o medo, as ansicda-
des, as frustragdes, a impoténciy, ete. Tendo que administrar e conviver com eles
e seu cotidiano de trabalho, o que nos leva a chamar a atengiio para 2 iImportanie
preccupagio de nie nos descuidirmos daguele que cuida, pois somente com uma
estrtura pessoal bem resolvida, com um espago pessoal para também refletirmos
sabre nossas dificaldades e angiistias € que poderemos realizar um trabalhe digno
e adequade.
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